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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 
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HEKBRE8  ASSOCIÉS  FRAVÇÂIS 


Messieurs  : 

Abbadie,  à  rile-Âdam. 
Artiéres,  à  StrPierre  (Martinique). 
Badiole  (Ue^),^  i  iTftrlJb». 
Basiier,    pharmacien    à    Valence 

(Drôme). 
Béchet,  à  Avignon. 
Bonne  val  (Comte  Henri  de),  à  Bor- 

4oi4li;*i«iarnl.  ^  ïki^iàs  (Gard). 

Casai,  à  Menton. 

Gffstaing,  à  Toulouse. 

Chabot,  à  Saint-RomâNl4é»>MeRè». 

Chaigneau,  à  Fontenay-le-Comte. 

Ghalu»  (De),  à  Bazouge. 

Chargé,  à  Tamaris. 

Cornu  (Uenri),  à  Pau. 

Delavallade,  à  Aubusson. 

Despiney,  à  Hyères  (Var). 

Durand  (J.),  à  Saint-Uuberly. 

Duruly,  à  Bayonne. 

Emejry,  à  Lyon. 

Espanet,  à  Paris. 

Feuillet,  à  Alger. 

Fischer,  à  Thiron-Gardet. 

Frestier,  à  Lvon. 

Gaboriau,  à  Nantes. 

Gillet,  à  Marseille. 


Goutry,  médecin-vétérinaire  à  Ro- 

mjiQge  (Jura). 
Hénnfé,  à  Vendôme. 
Imbert  -  Gourbeyre,  à  Clermont- 

Ferrand. 
Juvin,  à  Grenoble. 
Landry,  à  Luuviers. 
Uatièce.  à-  |a  Seyne. 
Léaux,  ï  %féVille. 
Lecoupeur,  à  Rouen. 
Lenglet,  à  Barleux. 
•MalaperHinTeux,  à  Lille. 
Narbot,  à  Fère-Champenoise. 
Moreau,  à  Podensac  (Gironde). 
Noack,  à  Lyon. 

Pelletier,  pharmacien  à  Lyon. 
Plantin,   médecin  -  vétérinaire    à 

Marseille. 
Prié,  aux  Riceys  (Aube). 
Prost-Lacuzon,  à  Dôle. 
Rapou,  à  Lyon. 
S0VTan,:àLyaD. 
Suyé, à  Pau. 

Tardieu,  à  Saint-É  tienne. 
Thibault,  à  Nantes. 
Touche  (De  la),  à  Nantes. 
Tuppel,  à  foulon. 


MEMBRES  iiSSOClÉS  tTRAH6ERS. 


Messieurs  : 


•   ■ . 

Affonseca  (Luiz-Vicente  d'),.à,]Li^ 

bonne. 
Agniar    (Francisco-Nunez-Ainado 

de),  à  nio-Janeiro.   . 
Alff  (Ch.),  à  Trêves  (PrussTe). 
Alvarez  de  Moura  (Fraticésco),  à 

Rio-Janeiro. 
Aranio    (Cesario  -  Eugénie  -^  fieraès 

de),  à  Rio-Janeiro. 
Arneth.  à  Vienne. 
Arnold,  à  lleidelberg. 
Ar  nul  phi,  à  Nice. 
Bagmey,  à  Bruxelles. 
Belluomini,  à  Livourne. 
Benedetti  (F.),  à  Naples. 


Benito  Garcia  Femande2r:^Yif(paT 

raiso  (Chili). 
Berigny,  à  Melbourne  (Australie). 
Bernard  père,  à  Thuin  (Belgique). 
Bernard  fils,  à  Mons  (Belgique). 
Bersoza,  à  Valladolid. 
Bianchini,  à  la  NouvellOrOrléians. 
Blasi  (De),  à  Messine. 
Brunner,  à  Valparaiso. 
Cajaro,  à  Bologne. 
Carlier,  membre  de   rAcadémie 

royale  de  médecine,  à  Bruxelles. 
Caronti,  à  Bologne. 
Cartier  (Ad.),  à  Lyon. 
Cartier  (J.),  à  la  Nouv. -Orléans. 


Lim  DKH  KBUItnitS  DK  LA  HQCIITj. 


I 


C«rYHllio  (Luii-Anlonlo),  d  Arrotnl 

(Rio-Jiineiro|. 
Cnrvnllio(Ma(lmlniio,imBn|UMde), 

k  Rin-Joneiro. 
Cii«lr(ivi!rili<.axili)}itndely  FocullA 

(lo  in^edtie  de  In  lUvtne,  k  Al* 

mcrin  (EipnRiie}. 
CaUlilo  Qtvalfêro,  t  Hontrânl  (Si- 
cile). 
Cewrianl,  k  Valencu,  nr^a  VotiUe. 
Chlillofl,  b  Rlo-Janeli-o. 
Cochrniii!  (Thomn»),  Il  Rlo-Jnnelro. 
CoriN  IJmM.iili  ila],  h  llla. 
Gorta ■HimiKilo  (Jaaqutn- Antonio 

m.  b  Rio, 
CrkcH  (AnKlctn)i  A  Hinvrnâ. 
Uaden  [&flrnBr[l()),  li  Tiinti. 
Ilerickar,  d  Siiinl-Pi^tcritiourg. 
DoliliRlnsre,  i  IlriiKei>. 
UiiHiiliille,  membre  de  r\ca<IMlfl 

rojBlo  flo  mé(lculii<>,  fa  BruxeUei. 

Biilro.  fa  Valrm     "* ' 

Duque^ilrnda, 
Klli,  h  t)mde. 
Eltt^rt.  fa  llmiDvri*. 
Knspnrn  Rravi.  ji  Hsdrld. 
Pnriunileii  ilcl  Âlo,  fa  Madrid. 
Fi-eaclit  (Goiiitc),  fa  San  Vtto  el  Ti- 

gliunanto. 
fiarcia  lioiict,  h  Madrid. 
Qai'lti,  fa  Valencu  {Kii|iagnc}. 
Uattl,  fa  G«nea. 
tiermon  (KniDint,  fa  Kln, 
Ulnealfll.fa  Mnr-t, 
QinNQpnn  Dmnicliolii,  l'i  Turin. 
(lolcn  dfl  aabanttsa,  fa  l'orlo-Rleo. 
Gomèa  (AiilonlD-lld«fonNO),  fa  Aie. 
flonul^  (Annat.-klYRr.),  Ii  Madrlit, 
<]onul^  (l'at-AWaiv>),  fa  Mndrlil. 
Ortnettlt  mipecMur  dea  aanx  d'Ao- 

qui,  mMeoln  dn  la  maimn  du 

rtii  de  Burdaiflne.  fa  Turin. 
Grnii-Aln(Viclnr'Marla  de),  fhnr- 

macien  A  Itnrcrlnni;. 
(iiianciMll,  fa  Haplp*. 
Ourdra  (Jimquln-AlvAs  Plnto),  fa 

RloJinelro. 
Hahnemann,  6  Londrai. 
Hampr.  médi^rln  du  prince  r^griint 

de  LIohtenaleln. 


Ili'i-ltjfi.  A  l'iiilndrlphio. 
nmii-cidi.'lt,  h  Klnunriruri. 
lliili.Jj  INi<w-Vorli. 
llvBurn  (.l<iii(|.  do),  h  Mndrld. 
Ily»(>rn  ÏUtadiO.faHiidrid. 
J<Kio  rintieiro  Hnaalliuci  Diitoii  h 

Itiu. 
Jerei,  fa  Druxellea. 
Knriie,  fa  Pramie. 

Kfliinic,  fa  Kimaesund  (Ntirvé0«]<. 
Keei'imflocki'r  (Ile),  fa  Mena. 
Koch.  fa  New-York' 
KnliiiDnnti,  fa  l.endres. 
KiiGiytiakl  (8.),  fa  Varaevle   [^^ 


U  Moite  (Achille),  h  RruMllel. 
I.anau  (Pnllii)p«),  f(our.<Or" 
Urio  (Joequlm),  fa  Madrid. 


flour.<(Mignii 


Uiirie  (Joaeph],  k  Londrei. 
Leinoa  { Ma xlmlono- Antonio  de],  h 

lUo-Janeiro. 
■.Oeliol.  fa  Valence  (Rspairnc). 

I.râet(r.iii«}.hMndHd. 

LiHhoH  (Vlcetite-Jmi^],  fa  ItlMan. 

Liuui  llnnocenio),  fa  Rome. 

I,iit1ier,fa  Uublln. 

Hadii'do  (Dr),  h  ItopUi. 

Malabnlla  (Antoine),  comte  da  Cl* 

nnle,  fa  Turin. 
Malnn,  fa  Goiièvei 

Maitn  (iHnm'iu-Jaxé).  k  RlihJineIro. 
Marey,  ■  Now-Vork. 
Mareniiller.  fa  Vienne. 
MarlltiR  (llrnto-JflKf).  fafirli, 
Marliny,  k  Hfiiinlle*. 
MnlIifliiK,  fa  LialioMiir. 
Md1<i(J-T,drj.  faRio-Jandro. 
Muniliv,  fa  In  >imvcJi«-UHdane. 
MoyertVi  faLeipalH. 
Moiill,  h  ftoloftne. 
M<i<ir  (Oi.de),  h  Aloat  (Kcialqui). 
Hon'lra(M.-lt.),hRio-Jmi«iro, 
KnrKnpd  (tl><iienolilMlflJi<lan),  k  M- 

Kccml  (Nlrlle), 
Nmiiiia  (tlDln),   tloven  de  la  Vir 

l'iillt^.  h  CnKliiiri  (nnrdnlgiie). 
Nonnia  (Giovanni),  fa  Turin. 
Ndtinla  IJrnn)  fllii,  t  Turin. 
Nunei  [iott],  k  Medrld. 
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OliTeira  (Antonîo-^odriguez  de),  à 
Rio-Janeiro. 

Orenga,  à  Valence  (Espagne). 

Pardo  (ÂIonso-Rafael)^  à  Madrid. 

Pastor,  à  Valence  (Espagne). 

Pellicer  (Thomas),  à  Madrid. 

Pérutz,  à  Tœplitz. 

Pleyel,  à  Vienne. 

Pompili,  à  Rome. 

Porges,  à  Garlsbad. 

Procura,  à  Rio-Janeiro. 

Profumo  (L.ji,  à  Naples. 

Quin,  à  Londres. 

^rnarkiewicz  (Antoine),   à  Var- 
sovie (Pologne). 

Rocco  Rubini,  à  Naples. 

Rolland  (Manuel),  à  Madrid. 

Rômegi,  à  Bruxelles. 

i»abater  y  Llebaria  (losé),  à  Barce- 
lone. 

Sabino,  à  Pernambuco. 

Sal-Jordanet,  à  la  Nouv .-Orléans. 

Sanders-Stephens,  à  Londres. 

Savary,  à  New- York. 

Scott,  à  Glaseow. 

Solidade-Valente  (Domingos-Jono 
da),  à  Rio-Janeiro. 

Sdlier  fils,,  à  Marseille. 

SomollnosiC.  Martin),  pharmacien 
à  Madrid. 


Steen,  à  Aurora  (Illinois). 

Stockmann,  à  Gand. 

Struch,  à  la  Havane. 

Suarez  (Juan),  à  Madrid. 

Talianini,  à  Bologne. 

Tejedor,  à  Madrid. 

Tejero. (Francisco),  à  Madrid. 

Touchon  (James),  à  Neufchâtel. 

Trincks,  à  Dresde. 

Vanni  de  Morano,  à  Casai-Mont- 

ferrât. 
Varni,  à  BoI(^ne. 
Vewey,  à  La  Haye. 
Villacrécés  (Comte  de),  à  Xerez  de 

la  Frontera. 
Yiliavicencio  (De),  méd.,  ministre 

de  riiitérieur  à  Caracas. 
Villeneuve  (De),  à  la  Nouvelle-Or- 
léans. 
Warendorf  (J.-A.),  à  Trêves. 
Watzke,  à  Vienne. 
Weber,  à  Hanovre. 
Wieniawski,  à  Varsovie  (Pologne). 
Witherill,  à  New-York. 
Wolf.  à  Dresde. 
VVurmb,  président  de  la  Société 

homœop.  de  Vienne. 
Zlatarovich,  prof,  de  mat.  méd.  à 

TAcadémie   médicale  militaire 

Joséphine,  à  Vienne. 


MEMBRES  HONORAIRES. 


Messieurs: 


Alvarez  de  Araujo  y  GueUar,  à  Ma- 
•  drid. 

Becker,  à  Paris^ 
Bouts,  à  Toulon. 
Burdel  (E.),  à  Bahia  (Brésil). 
Chancerel  père,  à  Paris. 
Decran,  à  Moulins. 
Dezauehe,  à  Colombes. 
Oeraengev  à  la  Bresse. 


Guyard  (A.),  à  Paris, 
Lachâtre,  à  Paris. 
Lennep  (Van),  àSmyme. 
Ludlam ,  à  Chicago. 
Molinari  (De),  à  La  Haye. 
Provost,  à. Versailles. 
Rossi  (Darius),  à  Toulon. 
Talbot,  à  Boston. 
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SÉANG£  DU  4  MARS  1878.  • —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOLIN. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  par 
M.  le  docteur  P.  Frédault  et  adopté. 

M.  Claude.  Nous  avons  reçu  les  Annales  de  la  Société 
homœopathique  d'Angleterre  et  de  riiôpital  homœopa" 
thique  de  Londres,  Cette  publication  parait  tous  les 
six  mois.  Ijc  dernier  nunnéro  que  nous  avons  sous  les 
yeux  renferme  sept  mémoires  ou  essais,  dont  nous 
allons  donner  une  brève  analyse. 

liC  docteur  Henry  Wheeler  s'est  occupé  de  Inaction  du 
salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  aigu,  il  exalte 
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les  propriétés  de  ce  médicament  et  rejette  les  insuccès 
sur  Texagéralion  des  doses  employées  par  les  allo- 
pathes.  Son  action  antipyrétique  s'explique  par  la  loi 
de  similitude.  Le  docteur  Nankivell,  homœopaiiie, 
qui  prit  en  tine  après-midi  dix  graines  de  salicin,  rend 
compte  de  l'expérience  en  ces  termes  : 

«  Dans  la  soirée  j'éprouvai  du  malaise  et  des  fris- 
sons. Je  dormis  bien  la  nuit  et  me  réveillai  au  malin 
en  bon  état  apparent.  Vers  dix  heures,  cependant, 
je  sentis  le  malaise  revenir.  Il  y  avait  de  la  céphalalgie, 
des  douleurs  erratiques  par  tout  le  corps,  avec  de  la 
fièvre.  A  midi,  ma  température  dépassait  101°  F.  Cela 
dura  tout  le  jour.  Je  dormis  Irès-bien  la  nuit,  et  j'étais 
complètement  remis  le  jour  suivant.  Environ  un  mois 
plus  tard,  je  renouvelai  l'expérience,  et  les  mêmes 
phénomènes  se  reproduisirent,  quoique  à  un  moindre 
degré.  » 

La  pathogénésie  du  salicylale  est  encore  à  faire,  et 
après  quelques  commentaires  sur  l'emploi  de  cette 
substance  par  les  allopalhes,  le  docteur  Wheeler  nous 
donne  la  relation  de  cinq  cas  tirés  de  sa  pratique  per- 
sonnelle. 

1 .  Une  jeune  fille  de  onze  ans  est  prise  le  1 6  avril 
dernier  d'une  douleur  dans  l'articulation  de  la  main 
droite.  Le  pouls  est  à  100.  Aconit,  1",  et  bi'yone,  1"% 
alternés.  Les  symptôhfies  s'aggravent  jusqu'au  19.  Ce 
jour-là,  l'enfant  prend  vingt  grains  de  salicylate  en 
quatre  fois.  Le  21,  la  température  et  le  pouls  baissaient, 
les  douleurs  diminuaient,  et  au  commencement  du 
mois  suivant  la  guérison  était  complète.  Le  «alicylate 
n^avait  été  adminislré^  que  pendant  deux  jours. 


RXTAAIT  DES  f  noCfeS-VKHIlAUX.  11 

2.  Chox  una  uulra  Jeune  flUe  de  quatorxû  ans,  qui 
iivuil  déjà  eu  deux  ultaqueg  do  rliumalisrne  n\g\i  de  iix 
semaines  de  dua^e  chaque ,  raffeclion  envahit  tout 
d'abord  les  coudes,  h$  poi^^nets,  les  tjenoux  el  les  ohe- 
villes.  La  mâme  dose  de  salieylule  continuée  pendant 
trois  jônrs  sultlt  pour  enrayer  la  maladie. 

5.  Une  dame  do  Irente-daux  ans,  au  troisième  mois 
de  m  grossesse,  faible  et  anémique.  Douleurs  articu- 
laires intenses,  longue  chargée,  pouls  h  120.  Dix  grains 
de  salioylale,  en  deux  foW,  et  ie  lendemain  les  souf- 
frances ont  disparu.  La  roideur  seule  persiste  quelque 
temps  encore. 

4.  Un  jeune  homme  malade  depuis  quelque  temps 
déjà  de  rhumatisme  aigu.  Guérison  très-rapide. 

6.  Une  (llletla  de  six  ans.  Gondement,  rougeur  et 
sensibilité  du  genou  droit  et  du  pied  gauche.  Le  lenéa- 
main  du  début,  les  chevilles  sont  entreprises.  Pouls  à 
410.  Température  lOï**  F.  Quatre  doses  de  deux  grains 
chaque.  Le  jour  suivant,  les  douleurs  ont  dispairu. 
Trois  groins  en  trois  ibis  pour  la  journée.  Convale»- 
oenoû^  dàs  le  lendemain.  Rhm,  3%  pour  combattre  la 
raideur. 

La  docteur  Allshorn  est  vivement  attaqué  en  février. 
Aconit^  bryuma^  pulmtilla  et  rhun  n'abaltent  pas  la 
lièvre  et  ne  calment  pas  la  douleur.  Au  bout  de  cinq 
jours,  il  prend  le  salicylate  à  io  dose  de  dix  grains, 
quatiH)  fois  par  jour.  Trois  jours  plus  tard  convalei» 
cenee.  Le  docteur  a  noté  ses  sensations  :  bourdonne- 
ment dans  rintérieur  du  cerveau,  comme  ni  le  sang  m 
pouvait  circuler  à  Taise  ;  légère  brûlure  à  la  gorge, 
comme  apràs  ring«slion  du  poivre,  à  la  suite  do  chaque 
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dose.  Le  docteur  Allshorn  établit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  Le  salicylate  abaisse  la  température.  La  plus 
haute  que  noire  confrère  ait  atteinte  pendant  la  fièvre 
fut  de  103^  F; 

2^  La  salicylacte  diminue  la  quantité  des  éléments 
solides  de  Turine,  sans  augmenter  la  soif; 

Z""  U  diminue  également  les  désirs  vifs  et  fréquents 
pour  la  nourriture,  les  stimulants,  etc.  ; 

4""  Il  calme  l'irritabilité  nerveuse  ; 

5^  Les  selles  sont  normales  et  augmentées  ; 

6"*  Diminution  de  la  douleur  ; 

7"*  Tendance  à  la  somnolence  après  chaque  dose. 

Il  a  également  à  signaler  une  plus  grande  souplesse 
de  la  peau,  qui  était  dure  et  tendue  auparavant,  et  une 
tendance  aux  transpirations  abondantes. 

Le  docteur  Wheeler  remarque  ensuite  que  le  salicy- 
late arrête  la  désintégration  trop  rapide  des-  tissus , 
s'oppose  à  la  formation  des  produits  acides  qui  sont 
particuliers  au  rhumatisme,  et  fait  disparaître  les 
sueurs  aigres  de  cette  maladie.  Dans  la  goutte,  cet  agent 
lui  a  paru  moins  utile.  D'un  cas  emprunté  à  la  pratique 
du  docteur  Nankivell,  on  pourrait  conclure  que  le 
salicylate  est  plus  facilement  toléré  que  Tacide  sali- 
cylique. 

Dans  des  cas  de  rhumatisme  subaigu,  le  rhumatisme 
goutteux  chronique,  sans  élévation  de  température  et 
sans  accélération  de  pouls,  le  docteur  Wheeler  trouva 
le  salicylate  inutile. 

Avec  les  doses  qu*il  a  employées,  la  cure  fut  rapide 
et  complète  dans  le  rhumatisme  franc  et  aigu,  sur  lequel 
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cette  substance  agit,  dit-il,  comme  un  spécifique.  11 
n'eut  pas  une  fois  h  noter  les  phénomènes  auriculaires 
signalés  par  les  allopathes.  Je  citerai  à  ce  propos  une 
guérison  d'un  nouveau  cas  de  vertige  accompagné  de 
bourdonnement  d'oreilles  datant  de  sept  â  huit  mois  et 
survenu  chez  un  individu  atteint  autrefois  de  syphilis 
et  qui  vint  me  consulter  à  Saint-Jacques.  Mes  hono- 
rables confrères,  MM.  Bon  et  flammelrath,  virent  le 
sujet  avec  moi.  En  trois  semaines  la  guérison  était 
complète.  Ce  malade  avait  pris  pendant  ce  temps  deux 
potions  de  250  grammes  d'eau  contenant  30  centi- 
grammes de  la  3®  trituration  et  une  potion  avec  5 
gouttes  de  la  6*  dilation. 

Les  trois  observations  du  docteur  Thorold  Woodsont 
des  plus  remarquables.  La  première  se  rapporte  à  une 
fillette  de  six  ans  qui  fut  atteinte  d'ataxie  locomotrice  à 
la  suite  d'une  scarlatine.  Les  désordres  principaux  de 
cette  maladie  sont  relevés  et  le  remède  employé  fut 
pltmibum^  6*.  Le  traitement  commença  le  14  août  et, 
le  23  octobre  suivant,  la  guérison  était  complète. 

Puis  vient  un  cas  d'antéflexion  utérine  guéri  par 
sepia^  5%  Le  sujet  était  une  femme  mariée  qui,  cinq 
ans  auparavant,  avait  fait  une  fausse  couche  très-dan- 
gereuse. L'examen  vaginal  permit  de  vérifier  le  succès. 

Un  enfant  de  dix  ans,  atteint  d'anémie  rétinienne, 
constatée  à  l'ophlbalmoscope,  souffrait  d'une  céphalal- 
gie stupéfiante  et  continue.  Cannabis  indica  et  phos- 
phores restèrent  sans  effet.  Belladona^  3*,  débarrassa 
entièiement  l'enfant  de  son  mal  de  tête  et  lui  rendit  la 
vision. 
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Le  docteur  H.  Thorold  Wood  publie  des  observa- 
tions, sur  les  maladies  des  enfants,  très-intéressantes 
par  leur  variété,  et  qu'il  a  recueillies  à  l'hôpital  ho- 
mœopathique  de  Londres.  Nous  en  détachons  la  sui- 
vante qui  a  trait  à  un  hydrocéphale  congénital  : 

Béatrice  W.  • . ,  dix  mois.  Vue  pour  la  première  fois 
le  26  mai  1877.  L'enfant  n'est  pas  trop  débilitée,  elle 
a  un  peu  de  relâchement  intestinal  ;  mais  les  os  du 
crâne  sont  fortement  distendus.  Le  crâne  est  volumi- 
neux et  le  front  bombé  par-dessus  les  yeux.  La  tête 
roiile  dans  tous  les  sens.  La  physionomie  a  une  expres- 
sion idiote,  les  yeux  consUmuneat  agités  ne  peuvent 
fixer  un  objet,  ks  pupilles  sont  dîIatAs.  Salivation 
permanente.  Incurvation  rachitique  des  chevilles  ti 
des  poignets.  Il  y  a  eu  très^souvent  menace  de  convul- 
sion, mais  il  ne  s'est  jamais  montré  d'accès  franc. 

Notre  confrère  prescrivit  un  globule  d'helleborm 
mger^  5*,  toutes  les  trois  heures,  et  fit  continuer  le  trai- 
tement jusqu'au  24  juillet. 

A  cette  date,  légère  amélioration,  l'enfant  a  grandi, 
mais  son  crâne  est  resté  stationnaire.  A  partir  du  21 
août,  Béatrice  W...  prend  de  l'embonpoint,  com- 
mence à  distinguer  et  à  reconnaître  son  entourage. 
Continuer  helleborus. 

Les  pupilles  sont  moins  dilatées,  l'enfant  mâchonne 
tout  ce  qu'elle  trouve  à  sa  portée.  Pas  de  traces  de 
dents.  Calcarea  carb.^  6%  le  22  octobre.  Le  6  novem- 
bre, percée  de  deux  dents.  Continuer  calcar.  Le  4  dé- 
cembre, l'enfant  se  porte  très-bien. 

Le  docteur  Carfrae,  de  Londres,  a  fait  une  conférence 
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à  l^hôpitûl  liomœopulhiquo  dô  celle  ville  sur  In  métror- 
rhagie^  conférenco  que  reproduiront  les  Annales.  Ap- 
pliquant indifi'érommont  ce  terme  ûux  écoulemenls 
abondants  qui  su  produisent  à  Tdpoque  rnenslruelle  ou 
en  dehors  do  celte  période,  le  docteur  Carfrae  divise 
les  causes  de  cet  accident  en  conslilutionnelles  ou  lo- 
cales, et|  à  Taide  d'observations  recueillies  dans  son 
service,  établit  la  valeur  relative  de  divers  mëdica* 
ments.  Nous  passons  h  regret  sur  ces  relations  cliniques 
et  nous  arrivons  aux  indications  thérapeutiques:  bel^ 
lùdona  convient  surtout  dans  les  hénnorrhagios  passives 
survenant  chez  les  personnes  pléthoriques,  dMiabiludet 
paresseuses  et  ayant  trop  richement  véc«»  Le»  congés^- 
tions  du  bassin  et  de  la  veine  porte,  un  traitement  anti* 
phlogislique  ou  purgatif  antérieur,  sont  également  de 
bonnes  indications. 

China  réclame  au  contraire  des  lempéramenls  ané- 
miques. Ce  n'est  pas  h  titre  de  tonique  seulement  qu'il 
agit  et^  dans  la  pathogénésie  d'Allen,  Tépislaxfs  uté- 
rine etl  notée  plusieurs  fois. 

Mêmes  indications  pour  ferrum  qui  s'adapte  très** 
bien  aux  affections  organiques  de  la  matrice. 

Sabmay  médicament  tràs«>actif,  correspondant  h 
la  congestion  utérine  accompagnée  d'irritation  recto- 
vésicale. 

CrocuH  a  une  hémorrhagie  passive,  indépendante 
d'ofTections  organique^  :  l'écoulement  est  noir  et  eh 
caillots. 

Chamomilla  se  rapporte  aux  mdmes  circonstances 
que  (TOftis,  mais  a  en  plirs  une  grande  excitabilité 
norvetisc.  . 
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Secale  cornulum:  contractions  utérines  spasmodi- 
ques,  hémorrhagie  profuse,  congestion  de  la  matrice, 
concomitance  de  librômes  ou  autres  productions  or- 
ganiques. Le  docteur  Carfrae  recommande  les  larges 
doses  de  teinture  de  préférence  aux  hautes  dilutions. 

Les  règles  en  avance,  les  affections  pulmonaires 
indiquent  calcarea  carbonica;  les  hémorrhagies  dé- 
pendant d'une  irritation  des  ovaires  réclament  platina 
et  hamamelis  ;  arsenicum  réussit  dans  les  cas  d'eii- 
dométrite  et  ipéca  quand  la  perte  s'accompagne  de 
nausées.  Le  docteur  Carfrae  signale  aussi,  d'après 
Ludlam,  nitri  acid.  La  pathogénésie  de  cette  substance 
ne  donne  pas  de  renseignements  précis  ;  il  f^ut 
néanmoins  tenir  note  de  ce  médicament  qui  est  réelle- 
ment très-utile.  Nous  avons  eu  récemment  à  Saint- 
Jacques  deux  fois  l'occasion  de  vérifier  son  action  dans 
des  métrorrhagies  chroniques,  survenant  à  la  méno- 
pause. Mes  confrères  Bon  et  Hammelrath  se  rappellent 
sans  doute  les  personnes  à  qui  je  fais  allusion.  L'une 
est  porteuse  d'un  ulcère  scrofuleux  du  col  et  chez  l'au- 
tre nous  n'avons  pas  découvert  d'altérations  organi- 
ques. Thlapsi^  hamameliSy  crocus,  avaient  échoué,  et, 
en  quatre  jours,  nitri  acid.^  6%  arrêta  l'écoulement 
qui  ne  s'est  plus  reproduit. 

Le  docteur  W.  Bayes  consacre  quelques  pages  au 
traitement  de  la  constipation  par  nalrum  muriaticum. 
Il  relate  trois  observations  de  guérison  rapide,  à  l'aide 
de  la  5®  trituration,  et  décrit  ensuite  la  forme  spéciale 
de  ^constipation  qui  relève  de  cet  agent.  L'excessive 
facilité  à  prendre  froid,  la  maigreur  (ce  qui  n'exclut 
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nullement  les  personnes  grasses  des  bénéfices  de  na- 
trum)^  sont  d'assez  bonnes  indications;  mais  les  meil- 
leures sont  l'irritabilité  de  la  peau,  la  tendance  aux 
eczémas  ou  autres  éruptions  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement, l'irritabilité  et  la  sécheresse  chronique  des 
muqueuses,  la  tendance  aux  affections  catarrhales.  Si 
le  sujet  fait  excès  de  sel  de  table  à  ses  repas,  il  faut  cor- 
riger cette  habitude  et  donner  d'abord  nitrum  spiritum 
ou  anenicum,  à  titre  d'antidote. 

Nous  nous  réservons  d'analyser,  pour  une  de  nos 
séances  ultérieures,  les  mémoires  des  docteurs  Cliflon 
et  Dyce  Brown. 


Nous  allons  maintenant  analyser  rapidement  le  nu- 
méro [de  mars  du  Monlhly  Homœopathic  Review  : 

Le  docteur  Dyce  Brown  nous  donne  la  suite  de  son 
étude  pathogénétique  sur  le  nitrate  (T argent.  CetÉe 
substance  affecte  vivement  l'estomac  dans  son  inner- 
vation et  dans  les  fonctions  de  sa  muqueuse.  Elle  pro- 
duit des  nausées,  des  vomissements,  des  éructations,  un 
gonflement  gazeux  considérable,  des  aHaques  de  car- 
dialgie.  La  dyspepsie  est  plus  rare  qu'on  n'aurait  pu  le 
croire.  Ces  phénomènes  s'accompagnent  d'une  sensation 
continue  de  froid.  Les  désordres  gastriques  d'origine 
nerveuse  ou  catarrhale,  ou  procédant  à  la  fois  de  ces 
deux  origines,  le  ballonnement  de  l'estomac  et  l'ulcère 
rond  de  cet  organe  relèvent  du  nitrate  d* argent. 

La  distension  gazeuse  s'observe  aussi  dans  les  intes- 
tins. Les  selles  sont  diarrhéiques^  dysentériques  même, 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XX.  2 
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muqueuses,  verles,  parfois  sanguinolentes,  très-fétides. 
II  y  a  une  faiblesse  générale  des  intestins  qui  explique 
la  constipation  qu'on  remarque  quelquefois  avec  le 
nitrate  d'argent.  L'action  prolongée  provoque  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie. 

Les  organes  urinaires  sont  affectés.  Il  y  a  à  songer  au 
nitrate  d'argent  dans  lablennorrhagie,  l'iiTitation  vési- 
cale  et  les  douleurs  de  la  miction.  La  diminution  de 
l'acide  urique  dans  les  dépôts  urinaires  est  une  indica- 
tion dont  il  faut  se  souvenir. 

Les  organes  génitaux  sont  ^lus  vivement  entrepris 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La  ménorrhagie  est 
fréquente  et  réclame  le  nitrate  d'argent,  quand  elle 
est  accompagnée  des  névralgies  du  facial  gauche,  des 
gonflements  stomacaux  et  abdominaux  précédemment 
indiqués. 

L'action  sur  le  larynx  présente  encore  le  double  cachet 
d'irritation  nerveuse  et  de  catarrhe  signalés  à  propos 
des  symptômes  de  l'estomac.  Ainsi  la  toux  est  sèche, 
chatouillante,  déchirante.  Ou  bien  outre  l'enrouement, 
les  brûlures  et  l'oppression  du  larynx,  il  y  a  émission 
de  crachats  muqueux  qui  soulagent  la  toux.  Aggrava- 
tion dans  la  soirée  et  la  nuit. 

Les  désordres  dé  l'appareil  pulmonaire  et  bronchique 
sont  de  purs  phénomènes  d'irritabilité  nerveuse.  La 
palpitation  cardiaque  est  constante  et  s'exagère  par  le 
mouvement,  les  émotions,  et  dans  la  position  horizon- 
tale. Dans  l'empoisonnement  chronique,  on  note  la 
dégénérescence  graisseuM  du  cœur. 

L'action  sur  la  moelle  épiniôre  est  profonde.  Sensa- 
tions et  douleurs  de  nature  diverse,  afTectant  principa- 
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iemcnl  la  partie  inférieure.  L'irritation  spinale,  comme 
disent  les  pathologistes  anglais,  trouve  un  puissant 
modificateur  dans  le  nitrate  d'argent,  F^a  faiblesse  est 
extrême,  les  membres  sont  agités  par  des  soubresauts 
ou  des  mouvements  convulsifs.  Tremblement,  vacille- 
ment.  L'épilepsie,  la  chorée  et  Tataxie  locomotrice 
réclament  l'emploi  du  mtrate. 

Le  docteur Dyce  Brown  publie  également  l'observation 
d'une  de  ses  clientes  qui,  à  lasuited'un  excès  de  fatigue, 
fut  prise  d'une  leucorrhée  sanguinolente  abondante. 
En  raison  de  l'étiologie,  il  prescrivit  arnica^  5%  et 
dans  la  soirée  se  déclara  un  érysipèle  de  la  face,  qui 
dura  huit  jours.  L'écoulement  sanguin  ayant  reparu, 
il  prescrivit  de  nouveau  Varnicaj  mais  à  la  30'' dilution. 
La  malade  n'avait  que  la  200'  atténuation  à  sa  disposi- 
tion et  l'érysipèle  revint.  Il  guérit  rapidement  en  môme 
temps  que  la  métrorrhagie.  Cette  action  pathogénétique 
de  Vamica  est  des  plus  remarquables,  vu  la  dose  em- 
ployée. • 

Le  docteur  John  H.  Clarke,  chirurgien  résidant  a 
l'hôpital  homœopathique  de  Londres,  donne,  de  temps 
en  temps,  auMonthly,  le  relevé  des  notes  qu'il  a  prises 
au  dispensaire  de  eet  établiaaement.  Nous  ne  pouvons 
,que  signaler  ici  ces  brèves  observations,  dont  l'ensemble 
conslitoe  une  clinique  des  plus  intéressantes,  mais  qui 
sont  trop  nombreuses  pour  trouver  place  dans  le  cadre 
restreint  de  notre  revue. 

Le  docteur  Glifton,  de  Norlbamplon,  a  réussi  à  gué- 
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rir  des  troubles  de  la  vision  chez  des  ouvrières  employées 
à  un  ouvrage  très-fatigant,  à  l'aide  du  liliumtigrinum  et 
du  nitrate  d^argent.  I^es  détails  pathogénéliques  que 
nous  avons  donnés  sur  la  première  de  ces  substances, 
ceux  que  l'on  connaît  sur  l'action  nerveuse  du  nitrate^ 
nous  dispensent  d'analyser  ce  travail,  qui  est  une  con- 
firmation nouvelle  de  la  loi  de  similitude. 


L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Partenay. 

M.  GoNNARD.  Que  mon  confrère  M.  Partenay  m'ex- 
cuse de  passer  sous  silence  les  trois  premières  obser- 
vations de  son  mémoire,  pour  aller  d'emblée  à  la  qua- 
trième intitulée  Grossesse  extra-utérine.  Ce  n'est  point 
que  je  méconnaisse  l'intérêt  des  trois  premières  ;  c'est 
que  la  quatrième  me  sollicite  d'aborder  une  question 
importante,  question  posée  pour  moi  à  propos  d'un 
fait  lugubre  de  grossesse  extra-utérine  que  j'ai  dû 
suivre  jusqu'au  bout,  question  résolue  dans  mon  esprit 
depuis  lors,  et  que  je  demande  à  présenter  à  mes 
confrères. 

Voici  d'abord  le  fait  sous  forme  sommaire.  Appelé 
au  deuxième  mois  d'une  grossesse  présumée,  pour  des 
accidents  de  péritonite,  je  fus  amené  par  l'histoire  des 
précédents,  par  l'observation  de  l'accident  présent,  par 
IVxamen  ultérieur,  à  admettre  une  grossesse  extra- 
ttU>rini\  Au  quatrième  mois,  mon  diagnostic,  infirmé 
mr  uu  spécialiste  de  la  Faculté  de  Paris,  fut  confirmé 
Minic  jours  plus  tard  par  un  autre  professeur  de  la 
&ole.  Le  doute  n'était  pas  possible.  En  cet  état 
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do  choses  je  proposai  en  consullalion  de  tuer  de  suite 
ie  fœtus  par  des  décharges  électriques  pour  assurer  à 
la  mère  quelques  chances  de  survie.  Ma  proposition 
fut  repoussëe  avec  quelque  indignation  par  trois  mé- 
decins, mes  atnés  ;  Tun  d'eux  môme,  avec  un  air  de 
pitié,  me  rappela  un  article  du  code  professionnel  : 
primo  non  îwcere.  Go  latin-là  n'était  pas  fait  pour 
m'impressionner  ;  mais  j'élais  animé  alors  d*une  défé- 
rence modeste  que  je  croyais  légitime  pour  les  avis 
d'autorilés  médicales  :  j^avoue  que  depuis  lors  j'ai 
changé  quoique  peu.  En  conséquence,  on  pratiqua 
la  méthode  expectante,  qui  ne  mérita  jamais  mieux 
d'ôtre  appelée  une  méditation  sur  la  mort.  Après  une  sé- 
rie d'accidents  dont  je  vous  épargne  rhistorique  le  fœ- 
tus mourut  dans  le  dixième  mois  de  la  grossesse;  la 
mère  mourut  d(Mjx  mois  après  par  la  rupture  du  kyste 
fœtal,  épuisée  par  une  agonre  physique  atroce  et  par 
une  agonie  morale  pire  encore  ;  car  le  diagnostic  fatal 
lui  avait  été  révélé  par  un  des  médecins  consultants, 
homme  éminent,  avec  une  légèreté  qur  seul  un  homme 
grave  pouvait  se  permeltre. 

Je  me  suis  demandé  longuement  avec  regret,  je 
dirais  presque»,  avec  remords,  si  réellement  en  cas  pa- 
reil Texpectation  était  obligatoire,  si  vraiment  i/ n'^ 
avait  rien  à  fairSy  ainsi  que  le  voulurent  mes  atnés, 
ainsi  que  semble  le  prescrire  le  silence  sur  ce  point  et 
de  iiûi  traités  de  médecine  et  môme  des  traités  de  ca- 
suistique si  peu  sobres  d'ordinaire.  La  grossesse  extra- 
utérine est  heureusement  un  fait  rare,  si  bien  que 
notre  o\|)érience  h  nous  tous  ici  présents  fournirait  un 
Ciiible  contingent  de  faits  de  ce  genre;  et  seule  celte 


^         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉOICALE  liOMŒOPATllIQlJE. 

rareté  peut  expliquer  que  ce  point  de  doctrine  ne  soit 
pas  nettement  défini  :  car  le  problème  est  simple. 
Étant  donne  une  grossesse  extra-utérine  bien  constatée, 
c^est  la  mort  sans  rémission  pour  le  fœtus,  qui  n'arri- 
vera jamais  à  la  vie  extérieure  ;  c'est  la  mort  pour  la 
mère,  sauf  une  chance  de  survie.  Et  cette  chance,  com- 
ment se  présente-l-elle?  Si,  le  fœtus  mourant  de  bonne 
heure,  le  kyste  fœtal  cesse  de  se  développer,  il  peut 
alors  ou  être  toléré  par  l'organisme  de  la  mère,  ou 
parfois  éliminé  sans  tuer,  comme  dans  Inobservation  de 
M.  Partenay.  N'est-il  pas  dès  lors  indiqué  pour  Fart 
d'imiter  la  nature,  en  arrêtant  le  développement  de 
cette  existence  fœtale,  qui  ne  saurait  conclure  à  la  vie 
pour  un  enfant,  et  qui  condamne  à  mort  une  mère? 
Et  n'est^il  pas  un  peu  étrange  que  le  fœticidè  soit  ici 
interdit  à  un  art  qui,  en  certains  cas  déterminés,  accepte 
l'embryotomie  ?  Je  déclare  pour  ma  part  que  si  j'avais 
la  malechance  de  trouver  sous  ma  responsabilité  une 
grossesse  extra-utérine,  je  n'hésiterais  pas  à  faire  bon 
marché  des  formules  et  des  traditions  :  dussé-je  être 
condamné  à  la  barre  du  tribunal  académique  ou  de. 
tout  ^autre  tribunal,  je  saurais  garder  la  conscience 
d'un  devoir  accompli. 

M.  Crétin.  Je  suis  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Gonnard, 
quand  il  s'agit  d'une  grossesse  extra-utérine  qui  a  été 
bien  diagnostiquée  et  qui  est  certaine.  Dans  le  cas  rap- 
porté par  M,  Partenay,  le  fœtus  était  évidemment  mort 
et  cette  mort  devait  remonter  à  une  époque  assez  bien 
déterminée  dans  l'observatipn.  Je  n'ai  pas  d'autres 
choses  à  dire  sur  les  autres  observations  de  la  clinique 
de  M.  Partenay.  La  première  observation  est  un  cas  d^  . 
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pneumonie  grave,  double,  qui  a  eu  une  terminaison 
heureuse  dans  un  temps  relativement  très -court; 
—  l'observation  de  métastase  des  oreillons  sur  les  tes- 
ticules est  très-intéressante;  —  Tobservation  de  diph- 
thérie,  qui  a  été  maligne,  est  une  belle  observation,  et 
c'est  un  cas  de  plus  à  ajouter  au  succès  du  cyanure  de 
mercure. 

M,  Claude.  J*ai  eu,  Tan  dernier,  l'occasion  d'observer 
un  cas  très-curieux  d'oreillons,  remarquable  par  son 
étiologie,  ses  récidives  et  la  bizarrerie  de  ses  méta- 
stases. Le  docteur  D...,  l'un  de  nos  confrères  de  l'étran- 
ger, que  vous  avez  tous  vu  à  nos  séance»,  fut  pris  de  la  ' 
maladie  dont  nous  parlons.  La  fièvre  était  intense  çt 
continue,  les  gonflements  énormes  et  les  phénomènes 
ne  s'apaisaient  que  très-lentement.  Les  deux  parotides 
n'étaient  jamais  prises  en  même  temps;  si  c'était  la 
gauche  qui  était  gonflée,  le  testicule  droit  devenait  le 
siège  de  la  métastase  et  réciproquement.  Ce  chassé- 
croisé,  passez-moi  l'expression,  dura  deux  mois  et  notre 
confrère  fut  très-vivement  atteint.  J'ai  dit  que  les  gon- 
flements étaient  énormes  :  j'ai  souvent  vu  le  testicule 
droit  atteindre  jusqu'à  la  dimension  d'une  tête  de  fœtus 
à  terme.  Le  docteur  D...  avait  remarqué  qu'une  exacer- 
bation  se  produisait  dans  son  état  aussitôt  après  qu'il 
avait  fumé  une  cigarette.  Quand  il  fut  guéri,  il  se  pro- 
mit bien  de  renoncer  au  tabac  Trois  jours  plus  tard, 
il  céda  de  nouveau  à  la  tentation  et,  dans  la  soirée, 
éclata  une  récidive  qui  le  remit  au  lit  pour  une  quin- 
zaine. Les  médicaments  que  nous  employâmes  furent  : 
Mercurim  solubiliSj  puhatilla  et  clematis  erecla. 
M.  Partenay.  Je  remercie  les  membres  de  la  Société 
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des  critiques  bienveillantes  faites  sur  mes  observations. 
Je  ne  parlerai  que  sur  le  sujet  soulevé  par  M.  Gonnard. 
Je  suis  complètement  de  son  avis.  On  doit  tuer  le  fœtus 
pour  sauver  la  mère.  En  règle  générale,  plus  lot  le  fœtus 
s'enkyste,  plus  tôt  la  mère  échappe  aux  accidents  dont 
elle  est  menacée.  Dans  le  cas  que  j'ai  rapporté,  la  gros- 
sesse remontait  à  trois  mois  environ.  Je  crois  que  le 
fœtus  est  mort,  au  moment  des  accidents  graves,  la 
métro  et  la  pelvi-péritonite,  observés  chez  la  malade; 
—  le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine  est  tou- 
jours fort  difficile,  surtout  au  début.  Les  symptômes 
de  cette  grossesse  sont  peu  certains  et  laissent  sou- 
vent le  médecin  dans  un  vague  très-grandi  Je  crois 
que  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  on  aurait  peut-être 
pu  diagnostiquer  une  grossesse  extra -utérine,  par  le 
développement  considérable  de  l'utérus.  Ce  développe- 
ment de  l'utérus  n'est  presque  jamais  en  rapport  avec 
l'âge  de  la  grossesse  extra-utérine.  C'est  donc  un  bon 
symptôme.  Maintenant,  une  grossesse  extra -utérine 
étant  démontrée,  je  crois  qu'il  y  a  une  nécessité  absolue 
d'agir.  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Gonnard. 
Les  décharges  électriques  sont  très-applicables.  Peut- 
être  pourrait-on  également  pratiquer  l'ovariotomie. 

M.  Crétin.  Je  suis  convaincu  que  la  thérapeutique  a 
eu  une  grande  et  favorable  influence  sur  la  manière 
heureuse  dont  s'est  terminé  le  cas  de  grossesse  extra* 
utérine  de  la  clinique  de  M.  Parlenay.  La  nature  guérit 
toujours,  d'autant  mieux  qu'elle  est  mieux  aidée. 

La  séance  est  levée. 
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Les  médecins  homœopathes  se  sont  réunis  le  H  avril 
dans  les  salons  de  Yéfour,  pour  fêter  le  cent  vingt-troi- 
sième anniversaire  de  la  naissance  4e  l'illustre  réfor- 
mateur de  la  thérapeutique.  Quelques  amis  et  des  re- 
présentants de  la  presse  parisienne  ont  bien  voulu 
honorer  de  leur  présence  les  agapes  du  progrès  et  de 
la  liberté  scientifique. 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés. 

M.  MoLiN  : 

Messieurs, 

Permeltez-nioi  de  vous  proposer  le  toast  traditionnel  à  Hah- 
nemann  ! 

En  celte  réunion  il  ne  serait  point  convenable  d*agiler  des 
questions  scientifiques,  mais  nous  pouvons,  je  crois,  nous  devons, 
dirai-je,  confesser  notre  profonde  vénération  pour  l'homme  de 
génie  dont  nous  fêlons  l'anniversaire.  Nous  devons,  en  présence  de 
la  nouvelle  levée  de  boucliers,  proclamer  bien  haut  notre  admi- 
ration et  noire  reconnaissance  pour  celui  qui  a  mis  en  notre  main 
le  fil  conducteur  devant  nous  guider  dans  ce  labyrinthe  de  la 
thérapeutique,  pour  cet  admirateur  profond  et  sagace  qui  a  pres- 
senti et  démontré  l'action  thérapeutique  des  infiniment  petits. 
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J'en  appellerai  à  ceux  qui  ont  eu  Thonneur  de  le  voir  au  lit  du 
malade  pour  vous  dire  combieu  il  était  grand,  sentant,  cherchant 
et  analysant,  puis  indiquant  d'une  manière  sûre  le  médicament. 

Certes,  Messieurs,  c'était  là  un  grand  médecin  dans  la  plus 
pure  et  la  plus  noble  acception  du  mot,  et  ceux  qui  l'ont  nommé 
VHippocrate  moderne  n'ont  fait  que  rendre  justice  à  la  plus  grande 
de  ses  facultés,  le  génie  de  l'observation. 

Il  fut  grand  dans  toutes  les  parties  de  son  œuvre  et  nous  pou- 
vons affirmer  quHl  ne  dormit  pas  aussi  souvent  que  le  veulent 
bien  dire  quelques  détracteurs. 

S'il  vous  semble  y  avoir  quelques  imperfections  dans  cette  œuvre 
admirable,  attendez,  faites  comme  lui,  observez  attentivement  et 
longuement,  et  je  suis  convaincu  que  ces  points  s'éclairciront. 

Relevons  la  tête.  Messieurs,  devant  des  outrages  qui  ne  peuvent 
atteindre  un  tel  homme;  il  accomplit  modestement,  niais  sans 
un  instant  de  défaillance,  cette  œuvre,  monument  impérissable, 
que  peuvent  attaquer  l'envie  ou  l'iguorance,  mais  n'oublions  point 
qu'il  nous  en  a  légué  la  défense. 

Soyons  fiers  d'être  les  disciples  d'un  tel  maître  et  le  verre  en 
main  comme  au  lit  du  malade  répétons  : 
Gloire  à  Samuel  Hahnemann  ! 

M.  JoussET  : 

Messieurs, 

Je  proposerai  un  toast  à  la  liberté  scientifique  dans  nos  so- 
ciétés modernes. 

Pour  que  les  dissentiments  scientifiques  ne  soient  plus  menacés 
de  la  peine  de  mort,  ni  même  de  celle  de  la  prison  ou  de  bannisse- 
ment, il  ne  faut  pas  croire  que  nous  possédions  la  liberté  scienti- 
fique. En  dehors  des  persécutions  brutales  disparues  aujourd'hui, 
il  en  existe  d'autres  qui,  pour  être  moins  violentes,  sont  cepen- 
dant attentatoires  à  la  liberté  ;  il  est  donc  nécessaire  de  rappeler 
à  la  tolérance  certains  esprits  violents  qui  par  leurs  excès  troublent 
les  progrès  de  la  science  et  la  déconsidère  aux  yeux  du  pubUc. 

Exclusion  des  concours  et  des  sociétés  savantes,  refus  de  con- 

l   sultations,  l'isolement  sous  toutes  les  formes,  les  décliirements, 

\  les  calomnies,  l'injure  à  tous  les  degrés,  voilà,  à  grands  traits,  le 

Vtableau  du  sort  réservé  au  médeciu  qui  ose  embrasser  la  réforme 

ue  Hahnemann.  Mais  c'est  surtout  en  France  que  celte  perse- 
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cution  prend  un  caractère  de  violence  tout  particulier;  elle  tourne 
à  la  férocité.  Là,  les  intérêts  et  les  amours-propres  se  heurtent  de 
beaucoup  plus  près  que  dans  les  grandes.  Malheur  au  médecin 
hamoeopathe  isolé!  S*il  perd  ses  malades,  c'est  un  ignorant;  s*il 
les  guérit,  c'est  un  charlatan  ;  s*il  est  dans  la  prospérité,  on 
ameute  contre  lui  toutes  les  forces  dont  on  peut  disposer  ;  s*il 
tombe  dans  le  malheur,  s'il  est  malade,  l'abandon  sera  son  sort. 

Et  croyez-vous  que  la  persécution  s'arrêterait  dans  les  excès 
que  nous  venons  de  signaler,  si  nos  lois  et  nos  mœurs  lui  permet- 
taient encore  de  nous  livrer  au  bras  séculier  ?  Ne  le  croyez  pas, 
Messieurs.  Dans  une  circonstance  récente,  que  vous  connaissez 
tous  et  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  insister  davantage  eo  ce 
moment,  n'avons-nous  pas  vu  toutes  les  grandes  associations 
médicales  de  Paris,  depuis  la  Société  confraternelle  de  secours 
mutuels  jusqu'à  l'Académie  de  médecine,  se  liguer  contre  nous  et 
solliciter  du  pouvoir  des  mesures  propres  à  empêcher  le  déve- 
loppement de  nos  sociétés  savantes  ! 

Démarches  vaines  et  qui  tourneront  à  te  honte  de  ceux  qui  les 
ont  entreprises  ;  persécution  inutile,  mais  que  je  devais  flétrir  au 
nom  de  la  liberté.  Les  Sociétés  homœopalhiques  contribueront  à 
élucider  par  leurs  travaux  les  problèmes  si  ardus  et  en  même 
temps  si  utiles  de  la  thérapeutique  ;  elles  continueront  à  verser 
sur  les  classes  pauvres  les  bieniaits  de  la  médication  homœopa- 
thique  par  le  développement  de  leurs  hôpitaux  et  de  leurs  dispen- 
saires ;  mais  ne  l'oublions  pas,  Messieurs,  notre  arme  principale, 
notre  grande  force,  c'est  la  liberté.  C'est  pourquoi  je  vous  ai  pro- 
posé de  boire  à  la  liberté  scientifique  de  nos  sociétés  modernes. 

M.  OZANAM  : 

Messieurs, 

Rien  de  plus  vulgaire  qu'un  toast  :  boire  à  un  homme,  à  une 
idée  !  cela  paraît  au  moins  singulier. 

Pourtant,  rien  de  plus  noble. 

C'est  en  effet  l'hospitalité  partagée,  la  fraternité  acceptée,  et, 
par  cette  même  nourriture  prise  ensemble,  nous  avons  le  symbole 
de  cette  idée  féconde  de  la  similitude  pour  laquelle  nous  réunis- 
sons en  faisceau  et  nos  travaux  et  notre  vie.  Je  porte  donc  un 
toast  et  je  le  porte  triple  î 
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Un  toast,  en  effet,  peut  être  à  la  fois  un  tribut,  un  hommage, 
une  invitation. 

Un  toast  est  un  tribut  ;  c  est  celui  que  les  disciples  portent  à  la 
mémoire  de  Hahnemann,  leur  maître,  de  cet  homme  de  génie, 
qui,  devançant  les  sciences  exactes,  montra  que  la  similitude  est 
la  science  des  équivalents  thérapeutiques,  comme  la  chimie  est 
celle  des  équivalents  atomistiques  ou  moléculaires.  Saluons  tous 
rimmortel  Hahnemann  ! 

Un  toast  est  un  hommage  d'estime  :  je  le  porte  donc  aux 
homœopathes  de  toute  nation,  depuis  Héring,  de  Philadelphie, 
jusqu'à  Nufiez,  de  Madrid;  depuis  Richard  Hughes,  de  Londres, 
jusqu'à  Martiny,  de  Bruxelles;  Schedler,  de  Berne;  Pompili,  de 
Rome;  Hirschel,  de  Prague,  et  Triard  de  Smyrne. 

Puissions-nous  les  revoir  tous,  au  Congrès  qui  nous  réunira  cet 
été  à  Paris  ! 

Enfin,  un  toast  est  une  invitation  :  et,  comme  tel,  je  le  porte 
à  Fallopathie.  Non  point  à  la  médecine,  notre  mère  commune, 
que  nous  vénérons  trop  pour  la  mettre  en  cause,  mais  à  Tallopa- 
thie,  cette  sœur  aînée,  un  peu  revêche,  qui  tantôt  nous  combat 
par  un  silence  obstiné,  tantôt  par  des  déchirures  acerbes. 

Pauvre  allopathie  !  ses  fureurs  dénoncent  sa  faiblesse. 

Pourtant  ses  derniers  adeptes,  semblables  aux  gladiateurs  du 
Cirque,  s'inclinent  devant  elle  en  lui  disant  : 

Morituri  te  mlutant!  Ceux  que  tu  laisses  mourir  te  saluent! 
Qu'elle  reçoive  donc  notre  toast,  car,  sans  rancune,  nous  boirons 
à  sa  santé!  à  sa  conversion!  A  moins  qu'elle  ne  préfère....  à  son 
enterrement. 


M.  Claude  : 

Messieurs, 

En  ces  temps  de  politiques  alarmes,  un  toast  à  la  guerre  me 
semble  avoir  son  opportunité.  L'humeur  batailleuse  ne  nous  fait 
pas  défaut,  et  j'en  prends  à  témoin  cette  polémique  intestine  à 
laquelle  nous  nous  livrons  sans  relâche  alors  que  Tatlopathe  nous 
assiège  et  pénètre  môme  dans  nos  retranchements.  Point  de  guerre 
civile,  mais  levons-nous  tous  contre  l'ennemi  commun.  L'allopathe, 
voilà  l'infâme  qu'il  faut  écraser.  Souvenons-nous  une  bonne  fois 
qu'après  la  mort  d'un  homme  de  génie  comme  Hahnemann  en  fut 
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un,  nul  d'entre  nous  n'a  le  droit  de  s'emparer  de  son  annean  et 
de  se  proclamer  le  plus  digne. 

Voyez  nos  confrères  d'Amérique  :  ils  ont  leurs  écoles,  leurs 
hôpitaux  et,  dans  la  plus  grande  ville  de  FUnion,  ils  ont  su  con- 
quérir le  plus  vaste  et  le  plus  beau  des  établissements  nosoco- 
miaux  relevant  de  la  municipalité.  En  Autriche,  l'homœopathie 
est  maintenant  installée  dans  une  Université  de  TÉtat.  Inutile,  je 
pense,  de  poursuivre  cette  revue  si  peu  flatteuse  pour  nous  ;  mais 
hâtons-nous  de  cueillir  ces  lauriers  qui,  poussant  dans  notre  patrie, 
devraient  nous  empêcher  de  dormir  et  dont  la  moisson  nous  attend 
depuis  longtemps.  Je  bois  donc  à  la  guerre.  Messieurs,  à  la  guerre 
sainte. 

M.  Simon  père  : 

Messieurs, 

Tous  nos  projets,  tous  nos  vœux  pouvant  être  exposés  ici,  je 
vous  demanderai  de  boire  avec  moi  à  la  réalisation  de  celui  qui 
nous  préoccupe  tous,  à  la  réunion  du  prochain  Congrès. 

J'ai,  pour  mon  compte,  assisté  à  tous  ceux  qui  ont  eu  lieu  à 
Paris.  En  1835.  bien  jeune  encore,  j'étais  présent  à  la  première 
assemblée  plénière  des  médecins  homœopathes,  assemblée  présidée 
par  Hahnemann.  Plus  tard,  lorsque  la  Société  hahnemanienne  en 
provoqua  une  seconde,  lorsque  la  Société  gallicane  et  ensuite  la 
Société  actuelle  tinrent  de  semblables  réunions,  il  me  fut  donné 
d  y  prendre  part.  Or,  Messieurs,  j'ai  toujours  vu  un  enseignement 
sortir  de  chaque  congrès  et  chacun  de  ceux-ci  avoir  une  pensée 
dominante. 

Toutd'abord  l'existence  de  l'école  homœopathique  était  affirmée, 
et  une  réponse,  rapidement  préparée  par  mon  père,  était  faite  au 
jugement  que  venait  de  porter  l'Académie  et  à  la  décision  signifiée 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique  quatre  jours  seulement 
avant  l'ouverture  des  séances. 

Plus  tard,  au  congrès  de  la  Société  hahnemanienne ,  la  discus- 
sion portait  sur  l'union  de  la  pathologie  et  de  l'homoeopalhie  ; 
plus  tard  encore,  c'était  la  question  des  hautes  dynamisalions  et, 
au  Congrès  de  4867,  le  dernier  en  date,  trois  problèmes  étaient 
étudiés  :  l'éclectisme,  les  doses  infinitésimales  et  la  création  d'hô- 
pitaux spéciaux. 
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Soulevée  inopinément  par  un  don  envoyé  de  Madrid,  la  ques- 
tion des  établissements  hospitaliers  appelait  les  méditations  de 
chacun  de  nous  et  entrait  dans  le  domaine  des  faits  accomplis, 
lorsqu'on  1870  Thôpital  Hahnemann  ouvrit  ses  portes  et  lorsqu*en 
1872  la  maison  Saint -Jacques  commença  à  recevoir  des  ma- 
lades. 

Quelle  sera  la  préoccupation  dominante  cette  année?  Je  ne  sau- 
rais le  dire.  Mais  un  fait  reste  aujourd'hui  indéniable,  c*est  que 
pour  la  première  fois  l'assemblée  générale  des  médecins  homœo- 
pathes  se  trouvera  en  présence  de  la  loi  sur  la  liberté  de  l'ensei- 
gnement supérieur,  loi  que  nous  devons  défendre  comme  homœo- 
pathes  alors  même  que  nous  n'aurions  pas  d'autres  motifs  de  nous 
y  rallier. 

N'oublions  pas  non  plus  que  la  polémique  se  réveille  et  que 
rÉcole  officielle  veut  de  nouveau  disputer  nos  conquêtes,  et  vous 
jugerez,  Messieurs,  que  les  circonstances  sont  des  plus  opportunes 
pour  appeler  tous  nos  confrères  auprès  de  nous. 

Faisons  donc  des  vœux  sincères  pour  la  réunion  et  le  succès  du 
prochain  Congrès. 

M.  Lebougher  : 

•    Messieurs, 

J'ai  du  plaisir  à  porter  un  toast  à  la  jeunesse  médicale  et  parti- 
culièrement à  celle  que  Thomœopathie  revendique  déjà  comme 
sienne  par  l'origine,  par  la  tradition,  pat*  les  études. 

Je  les  félicite  d'avoir  rencontré  si  tôt  la  bonne  voie  et  d'y  avoir 
trouvé  immédiatement  ce  qui  a  complètement  fait  défaut  aux  plus 
anciens  de  leurs  prédécesseurs  en  France;  pas  d'origine,  très-peu 
de  tradition,  encore  moins  de  livres. 

Un  travail  opiniâtre  a  dû  leur  tenir  lieu  de  presque  tout.  Ils 
sont  arrivés  cependant  et  ils  ont  fait  une  œuvre  que  nos  jeunes 
successeurs  tiendront  à  honneur  de  faire  fructifier  et  d'enrichir. 

Qu'ils  aient  bon  courage,  le  travail  ne  leur  manquera  pas  ! 

Déjà  les  enseignements  qu'ils  ont  suivis  leur  ont  appris  à  se 
tenir  également  à  distance  et  des  perfectionnements  douteux  et 
d'une  suffisance  qui  pourrait  être  trop  prompte  à  accuser  d'imper- 
fection l'instrument  plutôt  que  l'ouvrier. 

Ils  savent  déjà  que  toute  œuvre  est  perfectible,  mais  qu'il  y 
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faut  apporter  beaucoup  de  circonspeclion  pour  ne  pas  se  mettre 
en  dehors  de  son  sujet,  car  alors  les  critiques  et  les  théories  sont 
trop  faciles. 

Nous  en  avons  tous  les  jours  la  preuve  chez  nos  injustes  adver- 
saires. 

Mais  nous  ne  craignons  pas  ces  écarts  de  la  part  de  nos  jeunes 
successeurs.  Nous  connaissons  leurs  maîtres  et  nous  savons  que, 
sans  les  copier  servilement,  ils  les  imiteront  bien. 

Aussi  nous  les  accueillerons  toujours  avec  la  sympathie  qu'ils 
méritent  et  avec  Taffection  qu'ils  sauront  inspirer. 

Je  bois  à  la  santé  de  notre  jeunesse  médicale  !  Je  fais  des  vœux 
pour  son  bonheur  et  pour  ses  succès  ! 

M.  Simon  fils  : 

Messieurs , 

La  modestie  exagérée  de  nos  jeunes  confrères,  de  nos  jeunes 
amis,  m'a  imposé  la  mission  de  rechercher  M.  le  docteur  Lebou- 
cher,  et  je  vous  prie  de  croire  que  je  m'en  acquitte  avec  le  plus 
grand  plaisir.  Ils  ont  jugé  sans  doute  que  leur  interprète,  ayant 
déjà  dépassé  les  frontières  de  l'adolescence,  mais  encore  éloigné  de 
la  maturité  d'un  vétéran,  était  placé  naturellement  dans  cette 
assemblée  comme  un  anneau  destiné  à  relier  les  deux  extrémités 
de  la  chaîne.  Quoiqu'il  en  soit,  la  jeunesse  homœopathique  reçoit 
avec  reconnaissance  les  bienveillantes  paroles  que  vient  de  lui 
adresser  notre  confrère.  Soyez  certains,  Messiem,  que  nous 
serons  toujours  inspirés  par  le  désir  de  concilier  dans  une  juste 
mesure  l'amour  du  progrès  avec  le  respect  de  la  tradition.  A  la 
fois  vos  fils  et  vos  élèves,  nous  ne  réclamons  de  notre  naissance 
qu'un  seul  pririlége,  celui  de  travailler  davantage.  Désireux  de 
TOUS  égaler,  sans  oser  nous  le  promettre,  nous  ferons  tous  nos 
efforts  pour  qu'on  ne  puisse  pas  nous  appliquer  les  reproches 
du  poète  : 

^tas  piorentum 

Tnlit  nos  neqaiores,  mox  daturos 
Progeniem  Titiosiorem. 

Et  maintenant.  Messieurs,  que  je  viens  de  répondre  à  un 
salutation,  permettei-mot  d'adresser  moi-même  un  salut  a  u 
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PRESSE.  C'est  une  vieille  amie  à  laquelle  nous  nous  faisons  un 
devoir,  dans  tous  nos  banquets,  de  dire  un  mot  aimable.  Je  prie 
donc  M.  Louis  Jourdan,  qui  la  représente  ici,  de  vouloir  bien 
})rendre  sa  part  de  nos  félicitations.  Puissent  aussi  mes  paroles 
faire  vibrer  les  échos  de  la  demeure  de  M.  Paul  Féval  et  lui  pwter 
Tassurance  que  nous  ne  l'avons  pas  oublié! 


VARIÉTÉS 


Le 28  mars  dernier,  la  France  publiait  larlicle  suivant  : 

L'IIOMŒOPATHIE 

Dans  les  dernières  années  du  dix-huitième  siècle,  à  l'heure  où 
les  merveilles  du  magnétisme  et  les  supercheries  charlatanesques 
de  Mesmer  et  de  Cagliostro  commençaient  à  perdre  de  leur  (^dit, 
et  allaient  faire  place  à  cette  autre  folie  qu'on  appelle  le  somnam- 
bulisme artificiel,  un  pauvre  médecin  allemand,  nommé  Samuel 
Hahnemann,  traduisant  le  traité  de  Matière  médicale  de  CuUen 
et  étant  arrivé  à  Tarticle  quinquina,  fut  frappé  de  la  contradiction 
des  hypothèses  par  lesquelles  l'auteur  anglais  expliquait  son 
action.  11  résolut  d'étudier  sur  lui-môme  les  propriétés  du  médi- 
cament, et  prit  plusieurs  jours  de  fortes  doses  de  quinquina.  Bien- 
tôt, il  fut  frappé  de  voir  qu'il  s'était  donné  la  fièvre  intermittente. 
Il  répéta  l'expérience  sur  quelques  amis  et  toujours  avec  le  même 
résultat.  Il  conclut  que  le  quinquina  guérit  la  fièvre  intermittent» 
parce  qu'il  la  donne.  C'était  la  doctrine  du  similia  simililnu  cih 
rantur  (les  semblables  sont  guéris  par  les  semblables)  de  Pun- 
celse  empruntée  à  Gaiien  qui,  après  plusieurs  siècles,  revenait 
au  jour.  Hahnemann  voulut  voir  si  la  loi  s'appliquait  aux  autres 
médicaments,  et  il  expérimenta  le  mercure,  la  belladone,  U 
digitale,  la  coque  du  Levant,  etc.,  et  partout  il  crut  la  voir  w 
vérifier. 

Je  ne  raconterai  pas  ici  les  tribulations,  les   persécutions  plus 
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OU  moins  réelles  qu'eut  à  subir  la  nouvelle  doctrine,  avant  de 
pénétrer  dans  le  public  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  son  inventeur 
consacra  un  grand  nombre  d'années  à  étudier  les  propriétés  cura- 
tives  des  médicaments  et  à  établir  les  règles  de  la  nouvelle  loi 
thérapeuthique  qu'il  a  consignées  dans  plusieurs  ouvrages  et  en 
particulier  dans  YOrganon  de  ÏArt  de  guérir^  que  l'on  doit  con- 
sidérer comme  l'évangile  de  l'homœopathie. 

Nous  venons  de  voir  que  le  principe  fondamental  de  l'homoeo- 
pathie,  le  similia  similibus  curantur^  repose  sur  l'expérience  faite 
avec  le  quinquina.  Molière  fait  dire  à  un  de  ses  personnages  : 
L'opium  fait  dormir,  parce  qu'il  a  une  vertu  dormitive  ;  Hahne- 
mann  répond  :  Non,  si  l'opium  fait  dormir,  c'est  qu'il  a  en  lui 
une  vertu  excitatrice  capable  de  chasser  le  sommeil,  et,  si  le  quin- 
quina guérit  la  fièvre  intermittente,  c'est  le  système  de  Gribouille 
élevé  à  la  hauteur  d'une  théorie,  comme  dit  plaisamment  Louis 
Reybaud. 

Mais  le  principe  fondamental  de  la  doctrine  résiste-t-il  au  plus 
simple  examen?  Non,  mille  fois  non,  le  quinquina  ne  donne  pas 
la  fièvre  ;  il  détermine,  comme  chacun  peut  s'en  convaincre,  un 
peu  de  chaleur  vers  l'estomac  ;  cette  chaleur  se  répand  par  tout  le 
corps  et  ressemble  assez  bien  à  celle  que  produit  le  café,  voilà 
tout,  et  jamais  il  ne  détermine  des  accès  de  fièvre  intermittente. 
Le  principe  est  faux,  chimérique,  et  je  défie  tous  les  homœopathes 
du  monde  de  me  donner  la  fièvre  avec  le  quinquina. 

Voyons  maintenant  la  conséquence  du  principe  admis  par 
Hahnemann. 

Il  est  bien  évident  que  notre  homme  placé  en  face  d'un  malade 
n'avait  plus  qu'un  problème  à  se  poser  :  chercher  la  substance  ca- 
pable de  déterminer  chez  une  personne  bien  portante  la  maladie 
qu'il  avait  à  traiter  ou  plutôt  les  symptômes  que  présentait  le  ma- 
kde,  car  pour  Hahnemann,  disons-le  en  passant,  il  n'y  a  pas  de 
maladie,  il  n'y  a  que  des  malades  et  des  symptômes.  C'est  ce  qu'il 
fit.  Mais  bientôt  il  s'aperçut  que  les  médicaments  qu'il  adminis- 
trait ainsi  ne  faisaient  qu'aggraver  l'état  des  patients. 

Comme  le  dit  le  docteur  Gallard  dans  bsl  Note  scientifique  8ur 
rhomœopathief  qui  est  bien  certainement  la  meilleure  réfutation 
de  celte  doctrine  que  nous  connaissions  et  à  laquelle  nous  allons 
fjBdre  de  larges  emprunts,  comme  le  dit  le  docteur  Gallard,  en  pré- 
sence d'un  pareil  résultat,  qu'eût  fait  un  savant,  un  philosophe^ 
un  honnête  homme,  enfin,  mû  tout  simplement  par  le  désir  de 
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trouver  la  vérité  ?  Il  devait  conclure  :  le  système  qui  m*a  conduit 
dans  cette  voie  est  absurde,  l'expérience  aussi  bien  que  la  raison 
répugne  à  le  faire  admettre,  abandonnons-le  au  plus  vite.  Hahne- 
manu  n*en  fit  rien  et  il  continua  de  soumettre  les  malades  aux 
^conséquences  désastreuses  de  celte  idée  bizarre.  Cependant  les 
yeux  les  moins  clairvoyants  s'ouvraient  à  la  vérité,  le  novateur  dut 
chercher  le  moyen  de  se  tirer  d'affaire  et,  un  beau  jour,  il  s'ima- 
gina de  diminuer  les  doses  des  substances  médicamenteuses.  Les 
inconvénients  devinrent  de  moins  en  moins  sensibles,  jusqu'à 
être  tout  à  fak  nuls,  quand  les  doses  furent  réduites  à  la  plus  sim- 
ple expression,  c'est-à-dire  à  néant.  Le  principe  fondamental  de  la 
doctrine  étant  que  l'action  de  la  substance  employée  est  en  raismi 
inverse  de  sa  quantité,  on  arriva  à  ne  plus  rien  donner  du  tout. 

En  eflet,  le  point  de  départ  est  un  grain  dans  une  quantité 
centuple  de  sucre  de  lait,  de  sorte  que  chaque  grain  de  poudre 
renferme  un  centième  de  grain  de  la  substance.  C'est  ce  qu'on 
appelle  h  première  atténuation.  La  deuxième  atténuation,  c'est  le 
centième  de  grain,  mêlé  à  cent  grains  de  sucre  de  lait,  et  vous  avez 
alors  pour  chaque  grain  un  dix-millième.  De  même  pour  la  troi- 
sième atténuation,  et  alors  un  grain  de  la  substance  représente  la 
millionième  partie  de  ce  qui  a  été  divisé.  Hahnemann  est  allé  jus- 
qu'à la  tr^^ntième  atténuai  ion,  c'est-à-dire  à  la  proportion  d'im 
novenidécillionième,  soit  une  fraction  ayant  pour  numérateur 
l'unité  et  pour  dénominateur  cinquarde-neuf  zéros.  Le  docteur 
Korsakoiff^  phis  hardi  que  le  maître,  est  allé  jusqu'à  la  cent  cin- 
quantième atténuation,  c'est-à-dire  une  fraction  ayant  pour  déii^- 
minatenr  trois  tmlle  zéros  ! 

S'agit^l  de  subsUinces  liquides,  la  pr^ration  est  la  même  et 
porte  le  nom  de  dilution.  On  met  une  goutte  de  ce  liquide  dans 
un  flacon  avec  cent  gouttes  d'alcool  ;  on  agite,  et  l'on  a  là  pre- 
mière dilution.  Pour  obtenir  la  seconde  dilution,  car  la  première 
serait  trop  forte,  on  prend  une  goutte  de  là  première  dilution,  on 
la  mêle  à  cent  nouvelles  gouttes  d'alcool  et  on  agite.  Chacune  dds 
gouttes  de  la  seconde  dilution  renfermera  un  centième  de  centième 
ou  un  dix-millième  de  la  goutte  primitive.  Hais  tes  homosopathes 
n'osent  pas  administrer  la  seconde  dilution.  On  prend  donc  mie 
goutte  de  la  seconde  dilution,  c'est-à-dire  un  dix-millième  de  la 
goutte  primitive,  et  on  la  mêle  encore  à  cent  gouttes  d'alcool,  oh 
i^te  et  on  a  la  troîsitoie  dilution  de  laquelle  chaque  goutte  ren- 
wme  seulement  un  millionième  de  goutte  de  la  substance  em- 
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ployée.  Ou  procède  ensuite  à  la  quatrième  dilution  en  mêlant  une 
goutte  de  la  troisième  à  cent  gouttes  d*alcool,  de  la  cinquième  en 
mêlant  nue  goutle  de  la  quatrième  à  cent  gouttes  d*alcool,  et 
ainsi  de  suite.  On  est  ailé  jusqu'à  la  seize-millième  dilution,  mais 
ordinairement  on  se  contente  de  la  trentième,  ou  même  de  la 
douzième,  et,  comme  dit  le  docteur  Gallard,  c*est  bien  assez  pour 
qu'il  n'y  ait  plus  ritn. 

Pour  arriver  à  la  treizième  dilution,  il  faudrait  une  quantité 
d*alcaol  vingt  fois  plus  considérable  que  la  quantité  d*eau  répan- 
due dans  toutes  les  mers  du  globe.  Et  quand  vous  auriez  une 
iqpbère,  dit  le  Bulletin  général  de  thérapetUiquej  qui,  ayant  la 
terre  pour  centre,  serait  capable  de  renfermer  en  outre  la  lune, 
le  soleil  et  toutes  les  planètes,  et  que  dans  ce  flacon,  que  vous 
rempliriez  d'esprit  de  vin,  vous  délayassiez  une  goutte,  une  seule 
goutte  ou  un  seul  grain  d'une  substance  médicamenteuse,  voufi 
n'auriez  qu'une  solution  de  la  vingt-troisième  dilution,  et  cepen-» 
dant  Ton  sait  que  la  douce-amère  demande  vingt-quatre  dilution$ 
ei  la  coquille  d'buitre  trente  dilutions. 

Eh  bien,  vous  vous  imaginez  peut-être  qu'un  médicament  ainsi 
dilué  est  sans  danger  ?  C'est  une  grave  erreur,  et  Habnemanu, 
dans  r  OrgoMon^  vous  dira  qu'il  trouve  qu'une  seule  goutte  de 
teinture  de  quinquina,  assez  étendue  pour  ne  contenir  que  la  qua-^ 
drillionième  partie  d'un  grain,  est  une  dose  suffisante  pour  opé- 
rer tout  ce  que  le  quinquina  peut  produire  en  pareil  cas,  et  qu'il 
est  fort  rare  d'être  obligé  d'en  faire  prendre  une  seconde  au  ma* 
lade  pour  procurer  la  guérison. 

C'est  encore  VOrganon  qui  vous  apprendra  qu'on  peut  fnK>> 
tionner  ces  gouttes  contenant  un  quadrillionième  du  médicament 
pour  les  si^ets  sensibles,  en  les  faisant  respirer  une  seule  fois 
dans  un  petiit  flacon  contenant  une  dragée  de  la  grosseur  d'une 
graine  de  eaoutarde  imbibée  du  liquide  médidnal  très*étendu. 
Après  que  le  malade  a  flairé,  on  rebouche  le  flacon  qui  peut  ser- 
vir ainsi  des  années,  sans  perdre  sensiblement  de  ses  vertus. 

Mais  pourquoi  ces  attéiuu^tions  et  ces  dilutions  ?  C  est  pour 
dynamiaer  le  médieamenti  c'est-à-dire  pour  aooroitre  la  force  du 
rem&de.  C'est  absolument  la  magnétisation  du  médicament  sem- 
blable à  celle  que  pratiquent  les  somnambules  sur  les  carafes 
d*eau. 

Maintenant  que  nous  avens  décrit  fidèlement,  scrupuleusemeut» 
d'après  HahnemaAn  lui-môme,  les  doses  infinitésimales,  voyoïtii 
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si  le  traitement  homœopathiquc  seul  peut  amener  la  guérisoo 
dans  certains  cas. 

Il  peut  se  faire  que  la  guérison  arrive  naturellement,  si  Ton 
n'avait  rien  prescrit  du  tout,  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
Ces  forces  de  la  nature,  natura  medicatrix^  Hahriemann  les  nie, 
c'est  plus  commode.  Cette  pauvre  nature,  qu'il  appelle  grossière, 
absurde,  inintelligente,  ne  peut  pas,  en  eltet,  toujours  amener  la 
guérison  ;  mais  nous  devons  reconnaître  que  dans  Timmense 
majorité  des  cas  elle  est  assez  puissante  pour  guérir  toute  seule, 
et  que  le  rôle  du  médecin  consiste  à  surveiller  ses  efforts  et  à  ngir 
dans  le  même  sens  qu'eux.  Du  reste,  dans  des  expériences  faites 
sur  une  grande  échelle,  Ton  a  abandonné  les  malades  aux  seuls 
efibrts  de  la  nature,  et  Ton  a  vu  que  tous  ceux  qui  guérissaient 
sous  la  prétendue  influence  homoBopalhique  guérissaient  sans 
que  Ton  fit  aucune  espèce  de  médication.  Donc,  les  médicaments 
homœopathiques  sont  nuls  sur  Thomme  sain  et  sur  Thomme 
malade. 

Une  dame,  très-portée  au  mysticisme,  fréquentant  les  somnan- 
bules  et  les  spirites,  et  prise  par-dessus  le  marché  de  la  manie 
de  rhomœopathie,  me  demanda  un  jour  de  lui  procurer  des  glo- 
bules pour  un  rhume  de  cerveau  qui  l'incommodait  fort.  Elle  me 
dit  qu'elle  avait  été  guérie  de  son  encliifrènement  déjà  une  fois 
par  un  médecin  homœopathe,  avec  des  globules  d'aconit,  je  crois. 
Elle  prit  religieusement  ceux  que  je  lui  donnai,  et  guérit  au  bout 
de  douze  jours  par  des  globules  de  sucre  de  lait  sans  addition  de 
médicament,  convaincue  que  c'était  à  l'homœopathie  qu'elle 
devait  sa  guérison. 

On  nous  dira  peut-être  que  certaines  personnes  ayant  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  médecine  ont  guéri  après  le  traite- 
ment homœopathique.  Nous  ne  Je  nions  pas,  mais  nous  ferons 
remarquer  que  cela  n'est  arrivé  que  pour  les  maladies  nerveuses 
dans  lesquelles  l'imagination  joue  le  principal  rôle,  et  que  les  ré- 
sultats extraordinaires  qu'on  a  obtenus,  on  les  produit  aussi  bien 
avec  de  la  mie  de  pain  qu'avec  les  globules  homœopathiques,  com- 
me il  nous  est  arrivé  pour  une  dame  atteinte  de  gastralgie.  Je 
réussis  de  la  même  façon,  du  moins  pendant  deux  ou  trois  mois, 
chez  un  homme  de  lettres  hypochondriaque  qui  avait  épuisé  tout 
l'arsenal  de  la  pharmacie.  Tout  le  monde  connaît  les  expériences 
faites  par  Trousseau,  à  l'Hôtel-Dieu,  avec  des  pilules  composées 
de  froment  et  de  gomme  arabique  qui  produisirent  sur  les  ma- 


Indes  ddtil  dh  itvflil  ttûp\4  V\m^\mi\mi  des  «ooidenli  «t  Am 
«hi^liortilimis  pitustittêreR.  (l'eut  ce  qtil  ettdirjue,  dii  le  ddeteut 
(tulIrtHt  pdurdiidi  nidmmpftthle  m  pdtir  HtiédalK^  de  guéHf  It^i 
ttilttrftihei  deR  ledinteii  ht^rveuiies  el  les  Hmm  des  dhanieurs. 

Les  hdftimdpslltes  ddl  itiiiiitltlé  des  pt*ésefv«tli>i  edtilt*ë  les  ttis* 
Iddles.  Mdée  esl  ndsil  n\ït\\sU  qu'elle  est  sublime^  Traiter  les 
Individus  bien  (idrtfthts  tidur  leur  ftiire  éviter  ithe  ttittladle  qui 
eëriAiiienietil  éunr^uerâ  le  (dus  grand  Udmbre  d'entre  euni  eli 
s'ils  nnt  lu  rhitnee  d'être  âpitr^nés,  leur  persuader  que  e'eit 
grAee  m  médiesment  qtills  dut  (^16  (tréservés,  n'est^ië  {las  mer« 
teillethf 

Il  y  a  une  disaine  d'années^  une  m^re  de  Famille  qui  eumait 
sa  nile  et  sdU  iustittitt  ioe  stiivre  la  retraite  qui  se  tkisaii  peniJant 
ie  earéuie  dans  un  des  grands  m)uvents  de  Parls^  me  dit  qu'elle 
tmiait  d'apprendre  que  la  scarlatine  r^t^nait  en  ee  mument  dans  la 
maismi  et  qu'elle  craignait  la  cntitaginn  pnur  sa  tille  et  l'iustitu-^ 
Irice.  Rlle  avait  appris  que  riinnireupathie  pdss^de  un  préservatif 
ceHaln  —  la  bellaunne  —  cnntre  la  scarlatine^  et  elle  me  supplia 
de  lui  prdcurer  les  précieuit  gldbtdes.  ite  ct^dai  ft  sdU  désir*  eurimtt 
de  vdir  Ji)squ*dU  irait  sa  crémililé.  Cliaque  mutin*  pendant  vingt- 
huit  juiirs*  m  demt  JeimMs  filles  prirent  les  glidMiles*  et  j'entends 
encnre  la  mftre  tt Intunliante  s'écrier  :  «  Vdus  le  vnyea  bien*  mnn* 
sieur  le  sceptique*  rndmnenpathie  a  du  bon,  ma  flileet  Mlle  X. 
dtit  été  préservées,  o  .l'eus  bf^au  liii  dire  qtie  des  trnis  cents  per- 
sdunes  qui  avaient  suivi  la  retraite  pas  une  seule  ti'avail  gagné 
ta  scarlatine^  elle  n'en  vdultit  pasdémnrdre^ 

Appliqties  la  même  métbnde  A  une  ville  tdut  entière  cdmplant 
sift  cent  tnille  Ames  et  atteinte  d'une  épidémie  quelccnque  qui 
f\^ra  din  mille  victimes*  les  bdmmdpatbes  pdurrunt  se  vanter  au 
même  titre  d'avnir  sauvé  la  vie  A  cinq  c^^nt  quatre-vittgt*di«  mille 
persdunes. 

Il  serait  trep  Inng  de  reprndtdre  ici  tnutes  les  expériences  laites 
dans  les  bApitaut  et  ailleurs*  en  France  pt  h  l'étranger*  pnur  dé- 
mnutrer  l'inanité  fie  la  tuétbnde  bt1mcedprttbiqm^  Partnut  et  tnutes 
tes  Tnis  que  l'etpérimentatinn  a  été  faite  nu  grand  Jiutr*  les  résul- 
iats  mit  été  cotuplétement  ut^gatirSi  Tnutes  les  académies,  tntts  les 
Cdrps  cdustilités,  imn  les  savants  de  l'KMrnpe  nnt  mmusué  laddc- 
trine  bdmien(iatbiqtns  et  l'Académie  de  m»'*decinn  ne  Paris,  ccm* 
suitée  par  le  gouvernement  dès  IN^fi*  répondit  :  (t  tj'bontteopalhlë 

subi  l'épteuve  des  Faits,   elle  a  passé  au  cretiset  de  Tc^pé- 
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nenoei  et  la  raison  et  l'eipéiience  sont  réunies  pour  repousser  un 
pareil  système,  i 

Malgré  tout  cela,  l'IionKeopathie  se  porte  .issez  bien,  et  j'entends 
dire  de  tous  côtés  qu'elle  est  en  progrès.  Gela  n'a  rien  qui  dmve 
surprendre,  et  les  lecleurs  de  la  Froitce^  devant  qui  je  bis  défiler 
diaque  semaine,  depuis  dix  ans,  toutes  les  panaoées  à  la  modei 
ne  s'en  étonneront  pas  plus  que  moi,  et  ils  pensmt>Bt,  avee 
un  savant  médecin  de  Montpellier,  que  ce  qui  met  le  simple  à  la 
place  du  complexe,  ce  qui  flatte  en  nous  ce  grain  d'illuminisme, 
que  les  natures  les  plus  positives  renferment  toujours,  ee  qui 
jette  un  défi  à  la  vieille  médecine,  que  Ton  conspue  pour  les  mi- 
racles qu'elle  ne  fait  pas,  doit  trouver  créance  dans  un  ceiiain 
nombre  d'esprits  de  fausse  équerre^  que  leur  pente  porte  natu- 
rellement à  lerrenr.  Et  chose  à  remarquer,  ce  n'est  pas  dans  les 
classes  pauvres  ou  ignoiantes  de  la  société,  comme  le  dit  M.  Bou- 
chut  dans  son  Histoire  de  la  médecine^  que  l'bomœopalhie  trouve 
des  adeptes.  Ses  clients  et  ses  patrons  sont  justement  des  per- 
sonnes riches,  éclairées,  des  ministres,  des  officiers  supérieurs, 
des  lettrés,  des  femmes  nerveuses  du  plus  haut  monde,  dtes  libres- 
penseurs  même  qui  ne  croient  ni  aux  miracles,  ni  à  la  religion. 
Ces  personnes,  qui  ne  croient  pas  au  surnaturel,  pensent  qu'un 
novemdécillionième  de  silice  ou  de  charbon  végétal,  trituré  d'une 
certaine  façon,  a  des  propriétés  thérapeutiques  plus  puissantes 
qu'un  caillou  ou  qu'un  gros  morceau  de  braise. 

le  sais  asses,  hélas  l  jusqu'où  peut  aller  la  sotlise  humaine, 
pour  admettre  qu'un  certain  nombre  de  médecins  qui  se  disent 
homoBopalhes  suivent  exactement  la  doctrine  du  maître  sans  ja- 
mais s'en  écarter  ;  mais  ci>s  médecins-là  sont  très-rares,  et  je  crois 
pouvoir  afûrmer  qu'on  en  trouverait  difficilement  un  seul  à  Paris 
en  ce  moment.  Tous  ou  presque  tous  mélangent  le  prétendu  trai- 
tement homœopathique  avec  les  remèdes  préconisés  par  l'an- 
cienne médecine,  et  je  ne  sais  rien  de  plus  incohérent  que  leur 
pratique. 

J'ai  connu,  il  y  a  une  vaingtaine  d'années,  en  Normandie,  un 
médecin  qui  agissait  avec  plus  de  franchise.  Un  jour  que  j'as- 
sistais à  la  consultation  qu'il  donnait  à  une  grande  dame,  il  eut 
l'audace  de  lui  demander  devant  moi  si  elle  voulait  être  traitée 
par  l'allopathie  ou  l'iiomœopathie.  On  ne  peut  guère,  avouez-le, 
y  mettre  plus  de  bonne  grâce  et  d'impudence. 

Ces  déclassés  de  la   prdession  qui  montrent  leurs  ailes  à  qui 


veut  un  oiieau,  el  qui  crient  vivent  les  rati  à  qui  veut  une  sourie 
et  tiennent  boutique  pour  tous  les  goûts,  comme  on  l'a  dit^ 
Hahnemann  lui-même  les  a  condamnés  dans  les  lignes  suivantes 
qui  me  dispensent  d*eu  dire  davantage  :  «  Lorsque  des  bomœo- 
pathes,  dit-il,  essayent  de  roôler  les  pratiques  fautives  deTallo- 
pathie  à  leurs  prétendus  traitements  bomœopathiqucs,  ils  mon- 
trent qu'ils  n'ont  pas  une  connaissance  complète  de  notre  doc- 
trine. Ils  font  preuve  en  même  temps  de  paresse,  d'un  mépris 
impardonnable  des  souffrances  des  bommes,  d'une  présomption 
ridicule,  d'une  négligence  inexpliqiiable  qui  les  empêchent  de 
recbercher  le  meilleur  spécifique  bomœopathique  pour  chaque 
cas  de  maladie.  Ils  agissent  souvent  ainsi  par  cupidité  et  par 
d'autres  motifs  moins  nobles  encore.  » 

En  vérité,  je  suis  honteux  d'avoir  inOigé  à  mes  lecteurs  l'ex- 
posé de  toutes  ces  insanités»  et  je  m'arrête,  croyant  en  avoir  asses 
dit  pour  faire  connaître  sommairement  cette  aberrotion  mons- 
trueuse de  Tesprit  humani,  la  honte  de  notre  époque  médicale, 
que  l'on  peut  ranger  avec  les  trois  autres  folies  de  ce  temps- 
01  :  le  somnambulisme  artificiel,  le  spiritisme  et  les  tables 
tournantes. 

Au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  j'apprends  qu'une  Société  de 
médecine  liomœoputhique,  qui  existe  à  Paris,  était  ces  jours  der- 
niers en  instance  [lour  obtenir  du  chef  de  l'État  un  décret  de  re- 
oonnaissauce  d'utilité  publique.  Les  démarches  étaient  sur  le  point 
d'aboutir  et,  sans  Tinterveution  de  quelques-uns  de  nos  médecins 
députée,  le  décret  serait  déjà  signé.  De  sou  côté  rAssociation 
générale  des  niédonins  de  France  a  convoqué  son  conseil  pour 
délibérer  spr  les  mesuras  à  prendre  pour  mener  à  bonne  &n 
Tosuvre  commencée.  L'Académie  de  médecine  elle-même,  gar» 
dienue  jalouse  de  la  dignité  de  notre  profession  et  justement  émue 
d'un  pareil  scandale,  sur  la  proposition  du  H.  Henri  lioger  et  de 
quelques-uns  de  ses  collègues,  a  proposé  Tadoptiou  d*une  protes- 
tation, qui  sera  adressée  au  ministre  de  l'intérieur.  La  rédaction 
de  cette  protestation  a  été  confiée  ^  MM.  tlenri  lloger  et  Béclard. 
C'est  dire  qu'elle  est  en  bonnes  mains. 

Nous  espérons  que  H.  le  ministre  de  l'intérieur  épargnera 
cette  iigure  uu  corps  médical,  eu  ropouissunt  la  demande  auda- 
cieuse des  adeptes  plus  ou  moins  inconscients  — -  je  veux  être 
indulgent  —  de  cette  prétondue  doctrine,  rêve  malsain  sinon  d'un 
esprit  malhonnête,  du  moins  d'un  cerveau  malade,    qui,   Dieu 
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merci  I  n*cst  pas  née  sur  notre  terre  de  France  et  qui  a  manqué, 
à  Molière  !  à  ton  rire  immortel,  à  ta  verve  vengeresse. 

D'  E.  Decaisne. 


Le  défaut  de  place  ne  permettait  d*insérer  la  réponse  sui^ 
vante  du  docteur  Crétin  que  le  5  avril  : 


Paris,  le  20  mars  1878. 

Très-cher  monsieur  de  Girardin, 

M.  le  docteur  Decaisne  a  inséré,  dans  le  numéro  de  la  France 
portant  la  date  de  ce  jour,  un  long  article  contre  l'homoeopathie* 
Vous  qui  avez  connu  et  apprécié  Petroz  ;  vous  qui  avez  été  l'ami 
le  plus  intime  et  le  client  le  plus  reconnaissant  de  Cabarrus  l 
vous  qui,  depuis  trente  ans,  m'honorez  de  votre  affection  et  de 
votre  confiance,  voulez-vous  être  assez  bon  pour  me  permettre 
une  courte  réponse  ? 

Sur  la  question  fondamentale,  la  loi  des  semblables,  j'oppose 
à  H.  Decaisne  une  autorité  qu'il  ne  récusera  pas,  celle  de  Claude 
Bernard,  auquel  il  a  rendu  dernièrement  un  si  légitime  honunage^ 

Or,  Claude  Bernard  a  démontré,  professé  et  écrit  que  les  mer- 
curiaux  à  hautes  doses  sont  des  dénutritifs,  tandis  qu'à  petites 
doses  ils  sont  des  nutritifs.  Puis  ses  expériences  ayant  constam- 
ment reproduit  le  même  fait,  c'est-à-dire  l'antagonisme  d'action 
entre  les  petites  et  les  hautes  doses  d'une  même  substance,  il 
tire  une  conclusion  générale  et  formule  cette  loi  :  Toutes  les  sub- 
stances capables,  à  hautes  doses,  de  diminuer  ou  d'éteindre  les 
propriétés  vitales  des  tissus,  à  petites  doses,  au  contraire,  les  ao* 
croissent  et  les  entretiennent. 

Soixante-dix  ans  avant  Claude  Bernard,  Hahnemann  a  formulé 
et  donné  pour  base  à  la  thérapeutique  la  même  loi,  presque  dans 
les  mêmes  termes.  Toute  rhomœopathie  est  là. 

M.  Decaisne,  si  je  ne  me  trompe,  a  décrit  dans  la  France  les 
accidents  produits  par  les  injections  de  morphine  répétées*  Trai- 
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tant  le  même  sujet  dans  le  XIX^  Siècle,  on  de  ses  colfègaes  en 
journalisme  et  en  allopathie  s'écriait  naïvement  :  «  Fait  curieux! 
les  accidents  déterminés  par  l'abus  des  injections  morphinées  sont 
exactement  les  mêmes  que  ceux  contre  lesquels  l'usage  de  cette 
substance  est  indiqué.  »  A  ce  propos,  un  de  mes  amis  m^écri- 
vait  :  «  Quel  est  le  savant  qui  rédige  la  chronique  scientifique  au 
XIX^  Siècle  et  qui  ignore  Hahnemaim  (il  aurait  pu  sgoud^r  :  et 
Claude  Bernard)  au  point  de  pousser  une  pareille  exclamation?  » 

Nouy  on  n'ignore  pas  la  loi  des  semblables  ;  on  la  connaît,  on  la 
suit,  on  la  conûrme  ;  mais  on  ne  veut  pas  la  proclamer.  Elle  est 
attestée  par  tous  les  faits  de  la*  physiologie  expérimentale,  de  la 
toxicologie,  de  la  thérapeutique  et  de  la  clinique.  Est-ce  que  les 
perturbateurs  les  plus  violents  du  système  nerveux  :  les  bromures 
de  potassium  et  de  camphre,  la  strychnine,  l'atropine»,  le  nitrate 
d'argent,  etc. ,  etc.  ,  ne  sont  pas  employés  chaque  jour  contre 
les  troubles  les  plus  profonds  du  système  nerveux  ?  Certainement 
les  médecins  distingués  qui  prescrivent  ces  agents  s'efforcent  de 
les  administrer  à  une  dose  telle  qu'ils  n'aggravent  pas  la  mala- 
die. Hahnemann  a  donc  eu  raison,  malgré  M.  Decaisne,  de  con^ 
seiller  les  atténuations.  A  quel  degré  d'atténuation  cesse  l'action 
perturbatrice  ?  A  quel  degré  commence  l'action  médicamenteuse, 
et  jusqu'à  quel  degré  d'atténuation  persiste-t-^lie  ?  Autant  de 
questions  qui  sont  du  ressort  de  l'expérience,  non  de  la  routine, 
du  parti-pris  et  du  préjugé. 

Hahnemaïhi  admettait  l'action  médlèamenteuse  jusqu'à  la  tren« 
tième  atténuatien  centésimale»  c'est-à*<lire  une  dose  prodigieuse^ 
ment  infinitésimale.  Ce  qui  mitonne,  c'est  que  ce  fait  paraisse 
extraordinaire,  impossible,  à  des  savants,  et  qu'ils  le  nient 
à  priori,  sans  expérience  {suffisante,  sans  critique  rigoureuse  !  Et 
ils  acceptent  avec  enthousiasme  les  découvertes  —  de  plus  en  plus 
surprenantes  —  du  microscope  et  du  spectroscope  1  Et  ils  admi- 
rent, avec  raison,  les  travaux  des  Raspail,  des  Robin,  des  Pas* 
leur,  des  Davaine  et  de  tant  d'autres,  qui  étendent  le  domaine, 
déjà  immen'^e,  et  attestent  la  puissance  croissante  des  infiniment 
petits  l 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  le  spectroscope  a  démontré  la  pré- 
sence de  plusieurs  substances  dans  la  neuvième  dilution  centési-* 
niale,  c'est-à-dire  au  millionième  d'un  milliardième. 

Dans  la  France  même,  M.  Decaisne  a  sans  doute  relaté,  en 
leur  tempsy  les  belles  expërien.es  de  M.  Davaine  sur  la  septicé--' 
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mie.  Il  sait,  par  conséquent,  que  M.  Davaine  a  fait  périr  des  ani* 
maux  par  rînjection  de  sang  corrompu  atténué  à  la  quatrième  di- 
lution centésimale,  c'est-à-dire  au  cent-millionième,  si  ce  nest 
même  à  la  sixième  dilution,  c'est-à-dire  au  miUiardième. 

Après  cela,  H.  Decaisne  esU-il  bien  autorisé  à  nous  afiSmier 
qu'il  n'y  a  rien  dans  les  dilutions  inûnitésimales  ? 

Un  oiot  sur  la  préparation  de  ces  aiténuations  que  M.  Decaisne 
connaît  si  peu.  Ainsi  il  dit  :  «  Pour  arriver  à  la  treizième  dilu- 
tion, il  faudrait  une  quantité  d'alcool  vingt  fois  plus  considé- 
rable que  la  quantité  d'eau  répandue  dans  toutes  les  mers  du 
globe.  » 

C'est  là  une  erreur  colossale,  mfiniment  grande,  tant  H.  De- 
caisne a  horreur  des  infiniment  petits  !  En  réalité,  il  ne  faut  que 
32  grammes  50  centigrammes  d'alcool  pour  faire  la  treizième 
dilution  centésimale  d'une  substance  liquide;  65  grammes  de 
sucre  de  lait  pour  réduire  5  centigrammes  d'arsenic  à  la  trei- 
zième atténuation  centésimale  1 

Autre  erreur  mathématique  :  ce  n'est  pas,  comme  le  prétend 
H.  Decaisne,  l'unité  suivie  de  59  zéros,  qui  forme  le  dénomina- 
teur de  la  trentième  atténuation. 

Décidément,  M.  Decaisne  est  brouillé  avec  l'arithmétique,  plus 
çncore  qu'avec  l'homœopathie,  ce  qui  importe  aussi  peu  à  l'ho- 
mœopatbie  qu'à  l'arithmétique. 

Je  ne  suivrai  pas  H.  Decaisne  dans  tous  les  détails  de  sou  article; 
encore  moins  essayerai-je  d'en  relever  toutes  les  erteurs,  toutes 
les  contradictions.  Sur  deux  points,  pour  faire  pièce  à  Thomoeo- 
pathie,  H.  Decaisne  se  met  en  opposition  avec  les  classiques  les 
plus  autorisés.  Il  dénie  au  quinquina  la  propriété  de  produire  la 
fièvre  à  haute  dose  ou  par  un  usage  prolongé.  Je  l'engage  à  relire, 
dans  le  Traite  de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux,  la  des- 
cription de  la  fièvre  qninique  constatée  par  Bretonneau,  et,  depuis, 
par  un  grand  nombre  d'observateurs.  Il  nie  la  puissance  préven- 
tive de  la  belladone  contre  la  scarlatine.  Je  n'attache  pas  à  cela 
grande  importance  ;  mais  cette  propriété  est  indiquée,  avec  une 
certaine  réserve,  il  est  vrai,  par  Trousseau  et  Pidoux,  et  d'une 
iaçon  beaucoup  plus  explicite  par  Guersent,  Bouchardat  et  plu- 
sieurs auteurs  recommandubles.  (Bouchardat,  Manuel  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique,  t.  I^'S  p.  82.) 

M.  Decaisne  reproche  à  lu  plupart  des  médecins  homœopathes 
de  mélanger  le  traitement  homœopathique  avec  les  remèdes  pré- 
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vais  à  un  maître  qui  voulait  bien  m*accorder  'et  son  estime  et  sou 
affection.  Je  ne  pensais  pas  avoir  à  rentrer  dans  la  lice. 

Mais  voici  que  H.  Decaisne  proclame  la  guerre  sainte,  prêche 
la  croisade  contre  nous  I  11  nous  montre  en  ligne  de  bataille,  ar- 
més des  foudres  de  la  tradition,  les  députés  et  les  sénateurs  mé- 
decins, TÂssociation  générale  des  médecins  de  France,  TAcadémie 
de  médecine  elle-même  —  représentée  par  MM.  Roger  et  Bé- 
clard  —  faisant  appel  au  bras  séculier  !  Ne  dirait-on  pas  les  mé- 
decins du  dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle  demandant  au 
Parlement  des  arrêts  contre  l'antimoine,  l'émétique,  la  circula- 
tion du  sang,  le  quinquina,  l'inoculation,  et  je  crois  même  Tipé- 
cacuanha  ?  Sans  M.  de  la  Rochefoucautd-Liancourt,  qui  n'était 
pas  médecin,  la  vaccine  •  n'eût  pas  trouvé  grâce  devant  ces  sévères 
gardiens  des  vieilles  opinions.  Aussi  Gabarrus  a-t-il  pu  dire  spiri- 
tuellement que,  si  les  académiciens  avaient  des  habits  verts,  c'est 
qu'ils  jouaient  toujours,  contre  la  vérité  nouvelle,  le  rôle  des  ga- 
belous  contre  la  contrebande.  Heureusement  la  contrebande  filtre, 
et  la  vérité  aussi. 

Que  penser  des  sénateurs  et  députés  médecins,  qui  se  disent 
libéraux  et  qui  emploient  toute  leur  énergie  à  nous  priver  de  la 
liberté  de  discussion  et  de  démonstration  scientifique,  et  même 
de  la  liberté  de  la  charité  ? 

L'Association  des  médecins  de  France  est  une  association  de 
secours  mutuels,  de  prévoyance,  d'assurance  contre  les  maladies, 
les  infirmités,  le  chômage,  etc.  Je  conçois  son  intervention  contre 
nous  :  question  de  travail,  de  clientèle  ! 

De  quoi  s'agit-il,  au  fond  ?  De  la  reconnaissance  de  la  Société 
médicale  homœopathique,  comme  établissement  d'utilité  publi- 
que. Cette  société  existe  depuis  quarante  ans  ;  elle  a  rendu  des 
services  incontestables,  ne  fût-ce  qu'au  point  de  vue  critique. 
On  lui  doit,  ses  adversaires  eux-mêmes  le  reconnaissent,  la  dispa- 
rition de  la  polypharmacie  avec  ses  combinaisons  infonues,  ri- 
dicules. 

Elle  met  à  profit  toutes  les  découvertes  de  la  physiologie  expé- 
rimentale, de  l'histologie  et  de  la  pathologie.  Elle  a  attiré  l'atten- 
tion sur  un  grand  nombre  de  médicaments  nouveaux,  qui  ont  été 
acceptés  d'abord  par  les  praticiens,  puis  introduits  dans  les  traités 
élémentaires.  Elle  a  fiit  plus  :  elle  a  fondé  un  hôpital  homœopa- 
tique,  la  Maison  Saint-Jacques. 

Cet  hôpital  reçoit  des  malades  p;mvres  ;  il  en  entrelient  une 
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quinzdine  par  jour  en  moyenne,  depuis  huil  ans.  Ces  malades  se 
partagent  en  deux  catégories  :  les  uns  (|ui  ne  trouvent  pas  de  place 
dans  les  liôpitaux  et  hospices  encombrés  ;  les  autres  qui  ont  Tha- 
bitude  d*être  soignés  et  qui  veulent  être  soignés  par  l*homœopa- 
ibie.  C'est  une  dépense  de  trente  mille  francs,  faite  chaque  année 
par  nos  souscripteurs  et  par  nous,  à  la  décharge  de  TAssistance 
publique,  au  profit  des  malheureux.  Plus  de  six  mille  consulta- 
tions gratuites  sont  données  chaque  année  aux  indigents  par  le 
dispensaire  de  la  Maison  Sainl-Jacques.  Enfin  la  mortalité  y  est 
de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris. 

Dans  mon  rapport  pour  Texercice  i875,  j'ai  établi  que,  du  31 
octobre  1871  au  31  décembre  1875,  sur  un  chiffre  de  539  mala- 
des atteints  d'affections  tant  aiguës  que  chroniques,  tant  curables 
quincurables,  la  mortalité  n'a  été  que  de  8,16  pour  100,  tandis 
qu'elle  est  de  13,36  pour  100  dans  les  services  confiés  par  l'Assis- 
tance publique  aux  médecins  allopathes.  Dans  les  deux  dernières 
années,  plus  de  500  malades  sont  entrés  à  la  Maison  Saint-Jac- 
ques. La  mortalité  a  encore  diminué;  et  cependant  l'épidémie 
meurtrière  de  fièvre  typhoïde  nous  a  amené  20  malades  sur  les- 
quels, malgré  la  gravité  des  cas,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  décès. 

Tous  les  jours,  les  médecins  instruits  et  désireux  de  compléter 
leur  instruction  peuvent  assister  aux  cliniques  de  Thôpital  Saint- 
Jacques,  y  entendre  les  leçons  des  chefs  de  service,  contrôler  les 
résultats  et  s'assurer  que  l'homœopathie,  telle  qu'elle  y  est  pra- 
tiquée, n'a  rien  de  commun  avec  la  peinture  qu^en  a  faite  M.  De- 
caisne. 

Que  la  Société  homœopathique  soit  reconnue  ou  non  comme 
établissement  d'utilité  publique,  cela  n'impliquera  ni  approba- 
tion ni  improbation  de  la  doctrine  homœopathique  par  le  gouver- 
nement. Si  notre  demanda  est  accueillie  par  le  conseil  d'État^ 
conformément  à  l'avis  de  la  section  compétente  du  ministère  de 
l'intérieur,  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  du  conseil  municips^ 
de  Paris,  nous  aurons  simplement  conquis,  comme  plusieurs  so- 
ciétés moins  utiles  et  moins  importantes,  le  droit  de  vivre •  de 
nos  propres  ressources  et  de  les  accroître  par  les  legs  et  les  dons 
de  nos  adhérents.  Si  elle  est  repoussée,  le  contraste  sera  plus 
profond  encore  entre  la  France  et  les  pays  étrangers.  L'Angleterre, 
l'Allemagne,  les  États-Unis,  les  États  de  l'Amérique  du  Sud,  pos- 
sèdent de  grands  hôpitaux  et  de  grands  établissements  d'instruc- 
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tion  exclusivement  consacrés  à  la  pratique  et  à  renseignement 
de  rhomœopathie. 

Les  médecins  allopathes  ne  peuvent  s'entendre  entre  eux  sur 
aucun  point  de  doctrine  et  de  pratique;  les  discussions  de  T Aca- 
démie de  médecine  le  démontrent.  Leur  union,  ou  plutôt  leur 
coalition  ne  se  forme  que  pour  un  seul  objet  :  la  condamnation  et 
la  proscription  de  rhomœopathie.  Faute  de  CredOy  voilà  leur  Sj/Ua- 
ïmsf 

11  y  aurait  pour  eux  quelque  chose  de  plus  digne  que  de  soule- 
ver des  discussions  aussi  stériles  qu^irritantes  devant  le  pubHo  : 
ce  serait  d*accepter  franchement,  loyalement  toutes  les  vérités  de 
rhomœopathie,  et  d'en  éliminer  toutes  les  erreurs,  toutes  les 
exagérations  qui  ont  embarrassé  ses  premiers  pas.  Le  jour  où  ils 
n'identifieront  plus  rhomœopathie  avec  les  doses  infinitésimaleis  ; 
le  jour  où  la  loi  qni  sert  de  base  à  la  thérapeutique  expérimentale, 
rationnelle,  positive,  sera  reconnue,  les  problèmes  de  la  limke  des 
atténuations,  de  la  dynamisalion,  de  l'aggravation  médicamen- 
teuse, seront  bientôt  résolus  expërimentalemenit  méthodiquement. 
La  disou^sion  restera  toujours  ouverte  sur  les  délaSs  qui  sont  infi- 
nis, sur  les  applications  qui  sont  sans  cesse  variables,  suf  ks 
questions  que  chaque  investigation  fait  surgir.  Ce  jour,  hëias  I  je 
ne  le  verrai  pas. 

Je  suis  peiné  de  voir  des  hommes  considérables,  dont  j'honore 
et  j'apprécie  le  caractère  et  les  travaux;  des  maîtres  que  je  con- 
sulte toujours  avec  profit  en  pathologie,  en  physiologie,  en  cli^ 
nique,  et  même  eu  thérapeutique  ;  je  suis  peiné,  dis-je,  de  voir  de 
tels  hommes  aveuglés  à  ce  point,  pour  défendre  leurs  doctrines, 
de  mettre  en  doute  la  dignité,  la  sincérité  et  le  désintéressement 
de  ceux  qui  professent  des  doctrines  opposées  ou  simplement  diffé- 
rentes. J'en  suis  peiné  bien  plus  pour  eux  que  pour  mes  confrères 
et  pour  mçi,  qui  ne  nous  sentons  point  atteints  par  les  plus  mid* 
Teiliantes  insinuations  et  qui  sommes  décidés  à  poursuivre  notre 
voie  en  luttant  contre  tous  les  obstacles. 

Je  pense,  en  répondant  aux  attaques  dont  M.  DecaisHc  s'est  ùit 
l'instrument,  ne  m'étre  écarté  ni  des  limites  de  la  courtoisie,  ni  de 
Délies  que  m'impose  votre  bienveillant  accueil. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  trè^^^her  monsieur  de  Crirardin^ 
TassurMice  de  mes  sentiments  les  plus  distingués  et  les  plus 
dévoués. 

D'  A.  CiiETiif. 
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M.  Decaisne  ne  trouve  cotitre  cette  iféfulation  di  serrée  dans  sa 
logique,  si  digne  dans  son  expression,  que  là  piieiise  rëpHque  ^ui 
suit  et  qui  fut  publiée  le  15  aviii  à  la  fiii  d*un  de  Ses  articles  heb- 
domadaires : 

P.  S.  —  Je  ne  iûe  suis  jamais  bercé  du  fol  espoir  de  convertir 
et  d*amener  â  merci  les  homœopathes,  et  je  n'avais  pas  besoin, 
pour  perdre  ma  dernière  illusion,  de  lire  la  semaine  dernière, 
dans  ta  France,  te  long  article  qui  célèbre  les  hauts  Taits  des  dis- 
ciples d*Hahnemann.  Les  arguments  qu  on  y  produit  ont  été  ré- 
futés cent  fois,  et  il  ne  me  convient  pas  d'y  revenir.  Ma  conclu- 
sion #rait  d'ailleurs  toujours  la  même  :  It  y  a  des  médecins  qu*on 
appelle  homœopathes,  mais  comme  doctrine  scientifique,  Tho- 
mœopathié  n'est  qu'un  rêve,  et  comnie  moyen  thérapeutique,  elle 
n'existe  pas. 

Mon  intention  n'est  donc  pas  de  continuer  un  débat  qui  aurait 
toutes  sortes  d^inconvénients  dans  un  journal  politique  —  les  mé- 
decins me  comprendront  —  et  qui  d'ailleurs  ne  saurait  aboutir. 

Je  me  contenterai  de  dire  à  mes  lecteurs  :  Là  comme  ailleurs, 
et  comme  je  le  fais  ici  depuis  dix  ans,  j'ai  cherché  à  vous  montrer 
où  est  l'erreur,  où  est  la  vérité,  et  sans  aucun  pafti-pris.  Si  je 
l'ai  fait  quelquefois  d'une  façon  indigeste,  selon  l'élégante  ex- 
pression de  mon  contradicteur  qui  ne  peut  pas  toujours  avaler 
ma  pauvre  prose,  on  me  rendra  cette  justice  que  je  l'ai  toujours 
fait  honnêtement  et  loyalement. 

Non,  ce  n'est  pas  une  croisade  que  j'ai  entreprise  contre  l'ho- 
mcBopathie,  c'est  tout  simplement  un  appel  au  bon  sens  éternel, 
au  bon  sens  français,  dont  je  veux  bien  ne  pas  désespérer  eiioore. 

B.  D. 


Nous  avons  cru  devoir  donner  intégralement  les  pièces  ài\  pro- 
cès :  le  lecteur  pourra  prononcer  en  connaissance  do  oause.  Con- 
statons seulement  qu'en  France  comme  en  Belgique  l'allopathie, 
après  avoir  porté  le  débat  devant  le  public  «  profane  »  et  lancé  son 
réquisitoire,  se  refuse  â  toute  discussion  ultérieure.  Le  prbtédé, 
s'il  est  commode  et  cavalier,  n'en  est  pas  moins  inique,  et  les  pré- 
tentions de  M.  Decaisne  dépassent  les  dernières  linûtes  du  ridi- 
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cule.  Ce  praticien  k  qui  les  loisirs  de  sa  clientèle  permeltent  de 
jouer  les  Timoth(^«  Trimm  en  médecine  et  qui  abuse  de  la  publi- 
cité d*un  de  nos  plus  grands  journaux  pour  nous  insulter  dans 
notre  honneur,  pour  dénaturer  nos  opinions  et  pour  vilipender  nos 
partisans,  pousse  des  cris  de  paon  à  propos  d*une  épitbète  appli- 
quée à  sa  prose  et,  se  dérobant  au  combat  qu'il  a  provoqué,  ose 
parler  de  son  honnêteté  et  de  sa  loyauté  1  On  voit  bien  que  les 
mots  ne  brûlent  pas  les  lèvres! 

11  y  a  dans  les  dernières  lignes  que  nous  avons  empruntées  au 
sieur  Decaisne  je  ne  sais  quelle  inquiétude.  Dites-donc,  rallopalhe, 
est-ce  que  le  directeur  de  la  France,  flatté  d^être  rangé  par  vous 
parmi  les  esprits  de  fattsse  équerre,  vous  aurait  menacé  ^  fer- 
mer l'un  des  innombrables  robinets  de  votre  copie  à  jet  continu? 
Rassurez- vous,  vous  savez  bien  que  votre  personnalité  est  une  de 
celles  qui  ne  sauraient  lui  porter  ombrage. 

D*"  A.  Claude. 
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SUITE 


IHarrhée  excopiant  l'anas.  Sublim.  corros. 

Diarrhée  fé€».le.  Rheum. 

Diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde.  Acide  muriatique, 
ethiops  miner.,  bryon. 

Diarrhée  indolore.  Phosph.  acid. 

Diarrhée  infiftntUe.  Jalap,  cham.,  nux  TOm«,  lycop., 
podophyllum,  coUodion  sur  l'abdomen,  rheum. 

Diarrhée  infantile  chronique.  Puis.,  rheum. 

(1)  Voir  les  numéros  des  !•'  mai,  !•'  août,  !•'  octobre,  !•'  novembre  1877, 
!•' janvier,  i«  avril  1878. 
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Di«rpliée  de  Tlntestii»  grêle.  Podophyllum,  ja)^., 
plumb. 

Diarrhée  avec  selles  Involontaires,  Acide,  mu- 
riatique,  verat.  alb.,  met.  alb.,  crot.  tiglium,  phosph. 
acid. 

Diarrhée  lég^ère.  Antim^  tartar. 

Diarrhée  lientérique.  Ferr.,  ars.,  china,  bryon.^ 
phosph.,  oleand. 

IMarrhée  du  matin.  Apis,  nuphar,  rumex,  suif., 
podophyllum. 

Diarrhée  muqueuse.  Arnica,  puis.,  cham.,  çolub., 
alumin.,  sabad.,  suif,  acid.,  caps.  ann.  • 

Diarrhée  nerveuse.  Collodion  in  loco  dolenti,  aco.^ 
opium. 

Diarrhée  nootume.  Bry.,  çham.,  ars.,  suif.,  china, 
merc. 

Diarrhée  opiniâtre.  Bismuth,  podophyllum^  nitr. 
argent. 

Diarrhée  passive.  Phosph.  acid. 

Diarrhée  des  phtUisiques.  Antim.  tart.,  bismuth, 
merc,  phosph. 

Diarrhée  proftise.  Arnica. 

Diarrhée  purulente.  Suif. 

Diarrhée  rebelle.  Oxyde  de  zinc  (2  gr.  en  4  fois 
par  jour). 

Diarrhée  avee  ehute  du  reotum.  Podophyllum. 

Diarrhée  dysentérique  du  reetum.  Podophyl- 
lum, jalap. 

Diarrhée  par  refipoidissement.  Dqlc. 

Diarrhée  saiBi|piinolente.  Caust.,  crotalus,  suif., 
merc. 9  nux  vom.,  sublim.  corros. 
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Marrbée  avee  sellei  «Mmune  de  Im  tonre  §flmÈt  $• . 

Hep.  suif. 

Diarrhée  avee  selles  vertes.  Bismuth. 

Diarrhée  avec  seUes  violentes  et  tout  d'ss 
eoup.  Croton  tiglium. 

Diarrhée  séreuse.  Ars.,  tham.,  dulc,  china,  fer- 
rum,  phosph.  acid.,  puis.,  rhus  toxic,  verat.  alb.,  crot. 
tigl.,  nicot.  lab. 

Diarrhée  séreuse  avee  doalenrs  lirAlaatteB. 
Ârs. 

Diarrhée  avee  ténesme.  Colocynthis. 

Diarrhée  sans  ténesme.  Yerat.,  mur.  ac.  phosph. 
acid. 

Diarrhée  des  vieillards.  Nitri  ai^. 

Diathèse  foronisnlaire.  Arnica,  fluor,  acid.,  silic, 
thuya,  ant.  crud.,  ars.,  suif.,  astéries,  merc.  iod. 

Diathèse hémorrhai^que.  Perchlor.  defer.,phos., 
ipéca,  millefol.,  nux  vom.,  phosph.  acid.,  carb.  veg., 
china,  secaL  cor. 

Diathèse  purulente,  septicsémie.  Arnica,  aconit, 
ars.,  suif,  de  quinine,  bell.,  cham.,  nux  vom.,  bryon., 
puis.,  rhus  radicans,  gelsem.,  brom.  kali,  acide  muriati- 
que,  acide  phénique,  sabina,  ipéca,  hyosc. 

Diathèse  purulente  de  la  parturition.  Aconit, 
ipéca,  injections  intra-utérines  d'eau  tiède,  hyosc,  sa- 
bina. 

Diflicsulté  de  distinguer  les  eonlenrs,  dalto- 
nisme. Phosph.,  digit.,  bell.,  aurum. 

Difficulté  d'uriner,  dysurie.  Brom.  kali,  canthar., 
nuxTom.,  coff.  cr.,  phosph.,  chimaph.,  opium,  hyosc. 
niger. 
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Dif^e^tion  difficile  par  insufflfiMuicse  de  salive. 

Diastase. 

I^i^estion  difficile  par  insuffisance  de  snc  g^as- 
tpiqae.  Pepsine. 

Di^g^estions  pénibles,  dyspepsie.  Coca,  vin  ou  si- 
rop Chassairig  à  la  pepsine  et  à  la  diastase,  eau  de  Vais, 
nuxvom.,  graph.,  phosph.,  china,  plumb.,  sulfMcham«t 
ap.  vir.,  carb.  veg.,  lâches. 

Dilatation  du  cceur.  Ars. 

Dilatation  de  Testoniac.  Pilules  pancréatiques  de 
Defresne,  met.  alb.,  suif.,  kreosot. 

Dilatation  permanente  de  la  pupille,  mydriase. 
Fève  de  calabar,  lâches.,  opium,  bell.,  spigel. 

Dilatation  d'une  pupille,  mydriase  d'un  ceil. 
Lachesis,  calubarine,  opium,  bellad.,  spigel. 

Diminution  de  Faudition.  Digit. 

Diminution  de  la  iHbsion.  Digit. 

Diphthérie.  Âpis,  brome,  cantharis,  guaiacum,  hep. 
suif.,  kal.  mang.,  merc,  phytolacca,  lachesis,  bryonia, 
acide  phénique  en  gargarisme,  perchl.  de  fer  à  haute 
dose  intus  et  extra,  acide  nitri.,  cyanure  d*hydrarg.,  bi- 
iod.  d'hydrarg.,  brom.  d'hydrarg.,  bi-chrom.  kali,  acide 
muriatique,  iod.,  ars. 

Diphthérie  avec  albuminurie.  Ar§en. 

Diphthérie  sans  albumiinnrie.  Acide  chromique. 

Diphthérie  (Paralysies,  suite  de).  Con.  macul., 
bellad. 

Diphthérie  se  prolon^^eant  dans  les  bronches. 
Bryon. 

Diplopie.  Ferrum,  bell.,  stram.,  verat.,  secale,  agar. 
musc,  conium  mac,    nerium  oleand.,  iodium,  natr. 


*  • 
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mur.,  digit.,   gelsem.,  hyosc.   nîg.,  cicut.  vir.,  puis 
suif. 

Diurèse,  sécrétion  abondante  d'nrine.  Argent., 
met.  alb. 

Division  anomale.  Cautériser  à  l'angle  de  divi- 
sion. 

Doii^te morts.  Cic  t.,  merc,  phosph.,  suif.,  lycop. 

Dos(SoiifIk»an<ses  du).  Actsea  racemosa«  apiumm., 
ipéca,  kali  carbonicum,  lachesis,  puis. 

Douleurs  en  §^énéral,  Cham.,  opium,  coffea. 

Douleurs  excessives  en  accouchant.  Cofiea, 
chamom. 

Couleurs  après  l'accHrackement.  Caulophyllum, 
cham. 

Douleurs  (finusses)  d'acMM^ucltement.  Caulophyl- 
lum, cham. 

Douleurs  articulaires.  Tarent.,  colchic,  china, 
sassafr.,  caust.,  colophyll. 

Douleur  atroce.  Cham.,  coff.,  opium. 

Douleurs  brûlantes.  Ars. 

Douleur  au  cceur»  de  cause  fl^utteuse  et  hé» 
morrhoXdaire.  Nux  mosch.,  arnica,  sesculus  hyppoc. 

Douleurs  lancinantes  dans  le  cœur  et  dans  le 
poumon  franche.  Tarent.,  acide  oxalique,  acon.  lycoct. 

Douleur  sourde  au  cœur.  Cham.,  bryon.,  nux 
vom.,  puis.,  glonoin,  aconit,  belL,  digit. 

Douleurs  dentaires.  Agaricus  musc,  clematis 
erecta,  coccin.  septemp.,  coff.  cr.,  spigel.,  cham.,  cocc. 
cact. 

Douleurs  du  d<M9  <sbez  les  femmes.  Actaea  racem., 
tarentula,  puis.,  lilium  tigrin. 
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Douleupfii  du  dos  des  femmes  encseintes.  Kali 

ca4& 

Douleurs  d'enfontement  trop  vives.  Chamom., 
coffea . 

Douleurs  des  §^enoux.  Chelid.  majus. 

Douleurs  dans  les  jambes  le  dernier  mois  de 
la  sn^ossesse.  Cham. 

Douleurs  ostéocopes  de  la  ^n^^ippo.  Ëupator.  per- 
fol.,  bryon. 

Douleurs  hépatiques.  Baptisiatine. 

Douleur   dans  l'hypochondre    ^auehe.    Murex.^.^^ 
purp.,  cimifuga  racemosa. 

Douleurs  des  ligaments  larges.  Ap.  \ir.,  ma- 
gnes., mur.,  canth.,  magnesia  carb.,  colocynth. 

Douleurs  lombaires  symptomatiques  d'alfeo- 
tion  hémorrhoïdaire.  iEsculus  hypocast.,  nuxvom., 
suif.,  cale.  carb. 

Douleurs  mammaires.  Actœa  racemosa,  bellad., 
merc,  iod.,  bryon.,  phosph. 

Douleurs  aggravées  par  le  mouvement.  Bryon. 

Douleurs  améliorées  par  le  mouvement.  Rhus 
toxic. 

Douleurs  nius<Hilaires.  Yeratr.  alb.,  helleb.  nig., 
nuxvom.,  act.  racera.,  asar.  europ.,  bryon.,  colchic, 
carb.  veg.,  ihodod. 

Douleurs  musculaires  et  articulaires.  Tarent., 
verat.  alb.,  helleb.  nig.,  arnica,  china,  colchic. 

Douleurs  ostéocopes.  Eupat.  perfol.,  acide  fluor., 
phosph.,  dulcam.,  lachesis,  nil.  acid.,  aurum,  argent., 
thuya. 

Douleurs  des  ovaires.    Bryon,   colocynthis,  sta- 
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nosa,  verat  viride,  ambra  gris.,  galvanisme,  armoise, 
cal.  corn.,  apiol,  crocus  sativus,  magnes,  muriat'.l 
carb.  de  soude,  sabina,  argent,  oxyd^  Ulium  tigrin.,asa 
fœiîda,  platin.,  bell.,  igii00  i§im'^"''^^ 

Dysuménopphée  eiuNMiIqite.  Chinin.  suif. 

Dysménorrhée  par  CMirps  fibreux  Interstitiel. 
Thuya,  cale,  carb.,  nit.  acid.,  borax. 

Dysménorrkée  très-douloureiise.  Coflea. 

Dysménorrhée  des  femmes  nolUpares.  Hama- 
melis. 

■  .  •  I  f  * 

Dysménorrhée  des  Jeunes  filles.  Hamamelis,  col- 
lodion  prolongé  sui*  le  ventre. 

Dysménorrhée  membraneuse.  Borax,  cautérisa- 
tion au  nitrate  d'argent  fondu. 

Dysménorrhée  membraneuse  par  rétro<session 
d'exanthème.  Suif.,  calc,  ars.,  rhus,  urticaurens,  ap. 
vir.,  bell.,  c^am.,  mezereum,  cuprum  acet.,  puis.,  canth., 
borax,  nux  mosch.,  dulc,  silicea,  sepia,  hep.  suif., 
merc,  thuya,  nitri  acid.,  merc,  iodium,  iod  kali,  nitri 
acid. 

Dysménorrhée  nerveuse.  Actaea  racem.,  gelsem. 
semp.,  agnus  càstus,  mosch.,  ammon.  carb.,  camph., 
asa  fœtida. 

Dysménorrhée  ehez  les  femmes  d'une  pauvre 
organisation.  Xanlho.  fraxin. 

Dysménorrhée  ovarienne.  Hamam.,  ap.  vir.,  bell. 

Dysménorrhée  de  la  puberté.  Kali  carb. 

(A  continuer.) 
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NOUVELLES 


—  École  homœopathique  de  Londres.  —  Lç  premier  semestre 
d^hiver  vient  d*être  terminé  et  la  jeune  institution  affirme  déjà 
sa  vitalité  de  la  façon  la  plus  remarquable.  Les  cours  et  confé- 
rences ont  été  suivis  avec  assiduité,  et  le  concours  pour  le  prix 
de  dix  fivres  sterling,  dû  à  la  générosité  des  membres  fondateurs» 
a  donné  les  meilleurs  résultats.  Les  questions  proposées  étaient 
nombreuses  et  avaient  trait  à  la  matière  médicale  pure  et  à  la 
pratique  de  la  médecine.  En  voici  le  texte  : 

1.  Donner  les  caractères  symptomaliques  et  différentiels  de  la 
fièvre  d  acom't,  de  gelseminum^  de  baptisia  et  de  belladonaf 
ainsi  que  les  conditions  pathologiques  auxquelles  concorde  spé- 
cialement chacun  de  ces  médicaments. 

2.  Décrire  Taction  d^aconit  sur  la  sensibilité  et  définir  ses  rela- 
tions avec  la  névralgie  qu'il  produit  et  qu'il  faudra  comparer 
avec  celles  d'arsenic  et  de  belladone, 

3.  Quelles  sont  les  indications  relatives  de  calcarea  et  de 
tilicea  dans  les  troubles  de  la  nutrition  de  l'enfance? 

4.  Décrire,  comparer  et  différencier  les  dyspepsies  de  lyco- 
pode  et  de  pulsatille. 

5.  Décrire  en  les  comparant  les  désordres  nerveux  relevant 
A*actœa^  d'à  china  eid'iodium, 

6.  HamameliSy  pulsatilla  et  sulphur  ont  une  action  sur  les 
affections  du  système  nerveux.  Préciser  les  indications  s|)éciales 
de  ces  agents  dans  ces  affections. 

Dans  la  seconde  série  de  questions,  nous  trouvons  : 

1 .  Décrire  les  formes  de  bronchite  ou  de  catarrhe  bronchique 
relevant  particulièrement  d'ipéca,  antinumium  tartaricum^  arse- 
nicum^  bryonia  et  kali  bichromicum,  en  établissant  :  a,  les  in- 
dications symptomatiques,  6,  les  conditions  pathologiques,  et  c, 
les  signes  physiques  propres  à  chacun  de  ces  remèdes. 

2.  Quels  sont  les  principaux  médicaments  du  catarrhe  laryngé 
aigu  ou  chronique  avec  leurs  indications  spéciales  ? 
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3.4.5.  Mêmes  questioiis  pour  ks  diflereotes  formes  d'an- 
gines, de  catarrhe  nasal  et  de  palpitatioiis  cardiaques. 

Le  docteur  Hughes,  chargé  du  cours  de  matière  médicale,  8*en 
est  acquitté  arec  le  talent  magistral  que  nous  lui  ooonaissoiis.  L*o^ 
dre,  la  clarté  et  Téléganoe  à^/L  haie  eiJpiHale  improvisation 
le  mettent  au  premier  tmig  des  coomoiciers.  Nous  n'avons 
jamais  eu  le  plaisir  d'entendre  son  collègue,  le  docteur  D  jce  Brown  ; 
mais  si  nous  le  jugeons  par  ses  écrits,  son  nran  ne  doit  pas  être 
passé  sous  silence.  La  sûreté  et  Tétendue  des  connaissances  physio- 
logiques du  docteur  Dyce  Brown  le  désignaient  naturellanentpour 
la  chaire  de  médecine  pratique  et  le  mettaient  par&itement  à 
même  d'analyser  simultanément  Faction  de  nos  médicaments  et 
les  désordres  qui  les  réclament.  Il  a,  dans  ses  leçons,  passé  en 
revue  les  maladies  des  apparais  de  la  digestion  et  de  la  respira- 
ticm,  celles  du  cœur  et  une  partie  des  afTections  ntérines,  réser- 
vant, bien  entendu,  la  plus  large  part  à  la  thérapeutique. 


— Fait  à  enregistrer  :  les  allopathes  anglais  commencent  à  crmre 
que  les  homoeopathes-ne  sont  pas  tout  à  fait  des  diarlatans  et 
qu'au  besoin  on  pourrait  avoir  des  consultations  avec  eux.  La 
lettre  du  docteur  Wyld,  que  publiait  le  Bulletin  Tan  dernier,  a 
créé  dans  le  monde  médical  britannique  une  agitation  qui  n'est 
pas  près  de  se  calmer.  U  existe  à  Manchester  une  Société  portant 
le  titre  de  Medico-Ethical  Society.  Dans  une  de  ses  dernières 
réunions,  plusieurs  de  ses  membres  parlèrent  de  la  reprise  des 
relations  professionnelles  avec  les  homœopathes,  d'autres  combat- 
tirent le  reproche  qu*on  nous  adresse  journellement  de  nous  pro- 
curer frauduleusement  nos  diplômes,  etc.,  etc.  U  y  eût  naturel- 
lement aussi  des  opposants;  mais  enfin,  il  y  a  un  symptôme  à 
noter  :  Initium  sapientiœ. 


—  Uhomœopalhie  à  la  Chambre  des  députés  italiens.  —  Le 
4  décembre  dernier,  notre  doctrine  avait  les  honneurs  de  la  séance 
au  palais  de  Monte-Citorio.  Nous  avons  cru  utile  de  traduire  la 
lettre  suivante  adressée  au  directeur  de  la  Rivista  onUopatica 
par  le  député  Friscia,  un  de  nos  confrères,  ainsi  que  le  compte 
rendu  de  la  discussion  soulevée  à  la  Chambre  des  députés. 

Voici  d'abord  la  lettre  : 


NOUVELLES.  M 


Clicr  Pompili, 

l.ors  de  la  discussion  préparatoire  du  bud^^et  du  ministère  de 
rinstruction  publique,  pour  cettQ  année  1878,  j*ai  soulevé,  une 
fois  de  plus,  la  question  de  renseignement  homœopathique  dans 
Tnn  au  moins  des  Instituts  universitaires  de  la  Nation. 

Je  ne  pouvais  en  faire,  et  tu  le  comprendras  aisément,  et  je 
iren  ai  pas  fait  une  question  de  science  et  d  humanité,  mais  bien 
une  question  de  justice,  d*é(|uité  et  de  convenance.  Et  cette  fois 
encore,  la  justice,  réqdité,  la  convenance,  n*ont  pas  trouvé  grâce 
devant  le  ministère  du  royaume  d*Italie.  Pourtant,  si  tu  lis 
avec  un  peu  d'attention  le  compte  rendu  de  la  très-courte  discus- 
sion qui  a  eu  lieu  entre  Thonorable  ministre  M.  Coppino  et  moi, 
tu  reconnaîtras  facilement  que,  à  la  suite  de  mes  instances,  la 
question  de  renseignement  homœopathique  a  fait  un  petit  pas  en 
avant. 

Le  ministre  Coppino  n'a  point  directement  nié  la  justice  ou  la  con- 
venance de  ma  demande.  11  n*a  point  dit  d*une  manière  absolue 
qu*on  ne  doit  pas  pourvoir  à  l'enseignement  de  Thomoeopathie, 
enseignement  que  je  réclamais  comme  une  obligation  de  la  part 
du  ministère  de  Tinstruction  publipue. 

Mais  il  a  dit  que,  regardant  l'homœopathie  comme  une  mé- 
thode spéciale  dans  la  science  générale  de  la  médecine,  il  ne  se 
croyait  pas  obligé,  pour  le  moment,  de  fonder  des  chaires  spé- 
ciales dans  les  Universités,  pour  l'enseignement  de  cette  méthode 
spéciale,  mais  qu*it  en  aurait  volontiers  admis  et  autorisé  rensei- 
gnement libre  dans  les  Instituts  du  royaume,  si  des  professeurs 
libres  s'étaient  présentés  pour  en  donner  des  leçons  ;  —  que  plus 
tard,  quand,  par  ce  moyen,  l'excellence  de  la  méthode  homœopa- 
thique se  serait  bien  révélée,  il  en  naîtrait  naturellement  la  né- 
cessité et  le  devoir  d*organiser  ce  nouvel  enseignement. 

La  raison  dn  refus  que  nous  a  opposé  le  ministre  Coppino  s'ap- 
puie donc  sur  sa  fausse  ajjpréciation  de  la  médecme  homœopa- 
thique, appréciation  que  j'ai  ^relevée,  en  quelques  paroles  très- 
brèves,  comme  je  le  devais  et  pouvais  faire  au  sein  de  l'honorable 
assemblée  où  je  me  trouvais.  Mais,  malgré  tout,  le  ministre  a 
déclaré  bien  r^aldment  qu'il  ne  s'opposerait  pas  à  l'enseignement 
libre  de  la  doctrine  homoBopathique,  chose  que  personne,  parmi 
les  ministres  précédents,  n'avait  osé  déclarer  à   la  Chambre  des 
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députés.  Jusqu*à  présent,  en  effet,  malgré  le  nombre  de  professeurs 
libres  qui  Tavait  réclamé,  jamais  on  ne  leur  avait  accordé  le  droit 
de  donner  des  leçons  spéciales  d'homœopathie  dans  les  Instituts 
officiels  du  royaume. 

Nous  avons  donc  lieu  d*espérer,  maintenant,  que  nos  collègues 
et  amis,  qui  cultivent  rhomœopatbie,  s'enhardiront  à  faire  des 
demandes  en  faveur  de  l'enseignement  libre  de  leur  doctrine,  et 
de  ce  fait  ressortira  bientôt,  sans  doute,  d'une  manière  évidente, 
la  nécessité  d'un  enseignement  obligatoire. 
Tout  à  toi, 

-     D'S.  Friscia. 

Rome,  janvier  1878. 


Voici,  maintenant,  l'extrait  du  compte  rendu  officiel  de  la 
Chambre  des  députés  : 

b^  Friscia.  —  J'ai  quelques  mots  à  dire  au  sujet  du  budget  de 
l'instruction  publique.  Je  demanderai  à  l'honorable  ministre, 
M.  Goppino,  comment  il  entend  pourvoir  à  l'enseignement  homœo- 
pathique. 

Je  ne  discuterai  pas  devant  la  Chambre  la  question  au  point  de 
vue  scientifique.  Je  sais  que  ce  n'en  est  pas  le  lieu,  et  je  m'abstiens 
du  reste  par  d'autres  considérations  que  la  Chambre  voudra  bien 
saisir  et  apprécier. 

Je  n'en  fais  pas  non  plus  une  question  de  fait,  j'en  ferai  une 
question  de  justice.  L'homœopathie,  dans  Its  temps  modernes,  a 
déjà  soixante-dix  ans  d'existence.  Je  dis  dans  les  temps  modernes, 
parce  que  personne  n'ignore  que,  dans  les  temps  anciens,  elle  était 
non-seulement  connue,  mais  pratiquée*  par  Empédocle  à  Agri- 
génie. 

L'homœopathie  ne  fait  pas  que  vivre  depuis  soixante-dix  ans, 
mais  elle  prospère  et  progresse.  Il  n'y  a  pas  un  coin  du  monde 
civilisé  où  elle  n'ait  ses  prosélytes,  où  elle  n'ait  ses  partisans. 

Je  ne  fatiguerai  pas  la  Chambre,  en  lui  énumérant  les  pays  oii 
elle  fleurit  et  progresse  plus  particulièrement.  Je  dirai  seulement 
qu'à  Vienne,  en  novembre  dernier,  s'est  ouvert  un  quatrième  hô- 
pital bomceopalhique  destiné  spécialement  au  traitement  des  en- 
fants. 
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Eu  Italie,  nous  avons  des  médecins  homœopathes,  des  pharma- 
cies exclusivement  homœopalhiques,  nous  avons  des  gens  qui, 
quand  leur  santé  le  réclame,  ne  recourent  qu'à  Thomoeopathie. 
Et  ces  contribuables  italiens,  qui  satisfont  à  toutes  leurs  obliga* 
lions  de  citoyens  et  paient  leurs  impôts,  il  me  semble  que  du 
moment  qu  il  y  a  un  ministère  et  un  budget  de  l'instruction  pu- 
blique, ils  n*ont  point  leur  part  respective  dans  les  services  publics 
de  ce  ministère  et  de  ce  budget. 

Je  demande,  par  suite,  à  Thonorable  ministre,  M.  Coppino,  s'il 
entend,  dorénavant,  pourvoir  à  cette  lacune  et  établir  l'enseigne- 
ment homœopathique  ejf  quelque  Université  du  royaume,  dans 
une  mesure  proportionnée  tout  au  moins  au  nombre  des  partisans 
actuels  de  rhomœopathie  dans  le  royaume. 

Le  Ministre  db  l'Instruction  publique.  —  Il  est  très-difficile  au 
ministre  de  répondre  à  certains  arguments  avancés  par  Tbonorable 
député  Friscia. 

Entre  autres  raisons  qu*il  donne  pour  l'enseignement  de  la 
science  homœopathique  dans  nos  Universités,  il  dit  qu'elle 
remonte  à  l'antiquité,  qu'Empédocle,  d'Âgrigente,  la  pratiquait 
déjà,  et  il  nous  rappelle  que  nous  avons  en  Italie  des  médecins  et 
des  pharmaciens  homœopathes,  ainsi  que  des  malades  qui  se  font 
traiter  par  ce  système,  (interruption  du  député  délia  Rocca.) 

L*honorable  député  délia  Rocca  me  dit  que  l'on  en  connaît 
beaucoup.  Je  ne  le  nie  pas.  Ainsi,  j'ai  connaissance  à  Turin  d'une 
pharmacie  située  sous  les  arcades  de  la  rue  du  Pô,  et  qui  pré- 
pare exclusivement  des  médicaments  homoeopathiques,  et  j'ai 
l'honneur  de  connaître  plusieurs  médecins  homœopathes  de  cette 
ville.  Il  serait  très>facile  d'en  trouver  en  bien  d'autres  lieux,  et 
si  je  n'ajoute  pas  en  tous,  c*est  qu'il  me  semble  m'apercevoir  que, 
de  notre  temps,  on  discute  beaucoup  moins  sur  rhomaeopathie 
que  je  l'ai  entendu  faire  dans  ma  jeunesse. 

Hais  là  n'est  pas  la  question.  Je  ne  puis,  pour  mon  compte,  et 
je  ne  crois  pas  que  la  Chambre  veuille,  discuter  la  valeur  que  nous 
devons  attribuer  à  la  clinique  homœopathique.  Nous  n'avons  pa3 
qualité  pour  cela  ;  seulement,  comme  l'honorable  préopinant  me 
demande  quelle  est  mon  intention  par  rapport  à  la  clinique  ho- 
mœopathique, je  peux  lui  répondre  immédiatement,  H.  Friscia 
ayant  plusieurs  fois  déjà  adressé  cette  question  au  ministère. 

Je  dirai  donc  que  le  ministère  a  une  règle  de  conduite  toute 
tracée  relativement  à  ces  doctrines  ou  théories  qui  ne  rentrent  pas 
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dans  Torganisation  actuelle  de  nos  Facultés.  Il  constate  d*abord  le 
caractère  spécial  de  ces  enseignements  et  de  ces  cliniques  auxquels 
on  est  redevable  de  nombreux  progrès.  Mais  notre  tâche  avant 
tout  est  de  veiller  dans  les  seize  Facultés  de  TËtat  au  déve- 
loppement de  cet  enseignement  général  indispensable  à  tout 
étudiant  en  médecine.  Cette  constatation  faite,  le  ministère  pro- 
cède comme  il  Ta  fait  dans  ces  temps  derniers  pour  l'enseigne- 
ment de  rélectro-thérapeutique  dont  un  homme  des  plus  recom- 
mandabies  nous  réclamait  Tintroduction  dans  TUniversité  de 
Naples. 

Ces  cliniques  spéciales,  ou  par  leur  ol>jet,  ou  par  la  méthode 
suivie,  le  ministère  ne  les  introduit  pas  actuellement  dans  les 
universités,  mais  il  les  voit  volontiers  s*y  établir  comme  enseigne- 
ment libre.  Et  quand,  comme  enseignement  libre,  ces  doctrines 
se  sont  gagné  la  confiance  d*un  certain  nombre  d'étudiants,  quand 
elles  ont  donné  des  résultats  vraiement  scientifiques,  quand  l'of»-, 
nion  générale  des  étudiants  qui  se  sont  groupés  autour  de  ces 
chaires  nouvelles  démontre  qu'il  en  faut  concevoir  une  idée  favo- 
rable, alors  seulement  le  ministre  pourra  encourager  le  professeur. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  agi,  par  exemple,  pour  l'enseignement 
ottoiatriqueque  mon  honorable  interlocuteur  nous  a  recommandé, 
il  me  semble  du  moins,  l'année  dernière  ou  il  y  a  deux  ans,  lorsde 
la  discussion  du  budget.  Nous  n'avons  aucune  ordonnance  qui  em- 
pêche que  des  enseignements  de  cette  nature  s'établissent  dans  une 
Université,  et  qu'ils  s'y  produisent  comme  se  produisent  toutes  les 
opinions  et  tous  les  systèmes  sortis  de  la  liberté.  Ils  ne  trouve- 
ront de  notre  part,  je  l'assure,  ni  restriction  ni  obstacle. 

Le  jour  où  cet  enseignement  se  présentera  avec  un  programme 
d'études,  et  démontrera  qu'il  a  ses  partisans  et  ses  fidèles,  ce 
jour-là  le  ministère  ne  se  refusera  point  à  considérer  cet  enseigne- 
ment comme  partie  intégrante  de  l'organisation  de  nos  études, 
ainsi  qu'il  agit  pour  tous  les  gemmes  d'enseignements.  Dans  ce  cas, 
il  pourra  y  avoir  lieu  à  nommer,  pour  cette  branche  nouvelle,  un 
professeur  chargé  de  cours,  ou  un  professeur  extraordinaire,  ou 
même  un  professeur  ordinaire  C'est  la  faculté  laissée  au  ministre 
par  l'article  71  de  la  loi  Casati,  si  je  ne  me  trompe. 

Le  D'  Faiscu.  —  Je  ne  puis  être  pleinement  satisfait  de  la  ré- 
ponse de  notre  honorable  ministre,  puisqu'il  ne  pourvoit  pas  à  la 
dette  de  justice  dont  j'ai  parlé. 

Mais,  d'un  autre  côté,  je  ne  puis  être  entièrement  mécontent. 
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puisque  ilans  }$,  réponse  que  vous  venez  d*entendi*e  je  dois  recon- 
naître que  rhomœopathie  a  fait  un  pas  en  avant. 

Le  ministre  m*a  dit  qu'il  n'était  pas  opposé  à  renseignement 
de  l*homœopathie,  droit  qui  jusqu'ici,  malgré  les  demandes  les 
plus  actives,  nous  avait  été  dénié.  Je  me  contenterai  donc  de  ce 
point  acquis,  ne  pouvant  obtenir  mieux. 

Hais  il  m'est  nécessaire  de  prendre  quelques  précautions  pour 
éviter  l'écueil  du  réglementarisme  au  sujet  duquel  vous  avez 
entendu,  hier,  dans  cette  enceinte,  une  plainte  si  éloquente,  et 
quit  mettant  obstacle  aux  bonnes  intentions  de  Thonoruble  mi- 
nistre, les  annihilerait  complètement.  C'est  un  fait  qui  est  arrivé 
déjà,  à  ce  même  propos,  à  quelques-uns  des  ministres  précédents. 

Si,  par  exemple,  notre  honorable  ministre,  pour  admettre  rensei- 
gnement libre  de  rhomœopathie  dans  un  Institut  on  une  Université 
du  royaume,  avait  besoin  de  l'approbation  ou  de  la  réponse  favo- 
rable des  Facultés  de  médecine,  oh  !  certainement,  cette  réponse 
favorable,  il  ne  la  recevrait  jamais  :  et  alors  toutes  ses  bonnes 
intentions  deviendraient  inutiles,  resteraient,  ainsi  qu'à  cette 
époque  à  laquelle  je  faisais  allusion,  à  l'état  de  lettre  morlc. 

Ayant  déclaré  tout  d'abord  que  je  ne  toucherais  pas  à  la  question 
scientifique,  je  tiendrai  parole,  malgré  les  appréciations  que  Tho- 
noraUe  ministre  a  émises  sur  i'homceopathie. 

Je  ne  puis  pourtant  me  résignera  ce  que  Ton  qualifie  rhomœo- 
pathie de  partie  spéciale,  de  département  particulier  de  la  méde- 
cine allopathique,  ou  encore  de  méthode  particulière  de  la  vieille 
thérapeutique. 

Je  ne  puis  pas  davantage  admettre  que  l'on  mette  l'homœopathie 
sur  le  même  rang  que  l'hydrothérapie,  qui,  en  fin  de  compte, 
n*est  pas  autre  chose  que  l'application  médicale  d'un  seul  agent, 
tandis  que  l'homœopathie  entraîne  l'enseignement  entier  de  la 
médecine  et  forme  à  elle  seule  une  science  médicale  complète, 
avec  4es  principes  distincts.  Les  applications  ^^iqu'elie  en  tire 
diilèrent  absolument  des  pratiques  qu'enseigne  k  médaeine  dite 
officielle  et  aUopathiquè. 

D'  GlJkUDE. 
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M.  le  docteur  J.  F.  N.  Slockman,  de  Gand,  chevalier  de  Tordre 
de  Léopold,  a  succombé  au  mal  qui  le  minait,  le  19  mars,  à  Tâge 
de  75  ans. 

Science  et  philanthropie,  tel  fut  le  double  but  de  cette  exis- 
tence consacrée  généreusement  aux  intérêts  de  la  science  et  de 
l'humanité.  Honoré  de  la  confiance  de  ses  concitoyens,  il  fat 
nommé  membre  du  Bureau  de  bienfaisance  et  de  la  commission 
administrative  du  Hont-de-Pièté  à  Gand  et  s'acquitta  des  devoirs 
de  ses  charges  avec  autant  de  tact  que  de  zèle. 

Converti  aux  principes  de  Técole  hahnemannienne,  il  publia, 
dès  1845,  divers  travaux  dans  le  Bulletin  et  les  Annales  âe  la 
Société  de  médecine  de  Gand^  dont  il  était  le  trésorier  et  Tun  des 
membres  les  plus  anciens  et  les  plus  assidus.  11  s'appliqua  con- 
stamment à  faire  pénétrer  ses  convictions  au  sein  de  cette  Société 
systématiquement  hostile  à  l'homœopathie.  Ni  l'isolement,  ni  les 
railleries,  n'affaiblirent  son  zèle.  Toujours  sur  la  brèche,  il  dé- 
ployait son  drapeau  homœopathique  chaque  fois  que  Tun  ou 
l'autre  cas  de  guérison  rapporté  par  ses  collègues  trouvait  son 
explication  dans  la  loi  de  similitude  ou  que  1  un  ou  l'autre  fait 
confirmait  telle  autre  loi  ou  propositions  huhnenianiennes.  Et 
dans  ces  luttes,  il  apportait  toujours  tant  d'ardeur  et  de  convic- 
tion que,  malgré  tout,  il  imposait  le  respect  de  ses  opinions.  Il 
se  distingua  surtout  en  1867,  lors  de  la  publication,  dans  le  Btdle- 
tin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  du  pamphlet  sur  a  l'ho- 
mœopathie »  de  M. le  docteur  Brenier,  de  Mons,  et  publia  ïnoon* 
tinent,  dans  le  même  Bulletin,  une  réponse  qui  fut  très-remarquée. 

11  créa  le  ceftifi  homœopathiqne  des  Flandres  et  fut,  à  ohaque 
renouveUemenWu  bureau,  acclamé  président  de  cette  Société  de 
médecine.  *      D'  Gaillurd. 

{Homœopathie  militante). 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleuras,  9,  à  Paris.  [10920] 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉ4dNCE   DU   18    MAES    1818.    —  PRÉSIDENCE   DE    M.  GUÉRIN- 

MENE  VILLE. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Paul  Frédault  et  adopté. 

La  correâ|)ondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

Le  Lyon  médical; 

Hirschel^H  ZmUchrift  fur  homœopalhische  Klinik. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Ozanam.' 

M.  JoussET.  La  clinique  de  M.  Ozanam  est  un  travail 
oonsidérable,  que  Ton  peut  diviser  en  deux  parties  :  la 
partie  pathologique  et  la  partie  thérapeutique. 

Dans  la  première  partie,  M.  OzaiiÉp»  énumère  et 
adopte  les  différentes  théories  qui  ont  été  émises  sur 
les  causes  des  fièvres  intermittentes.  Il  accepte  la  théo- 
rie qui  fait  de  la  fièvre  intermittente  un  empoisonne- 
ment. Dans  sa  pensée,  les  sporules,  les  spores  de  mi- 
crophytes,  de  palmellées,  etc.,  seraient  des  causes  de 
fièvre,  puisqu'on  les  retrouve  dans  les  urkies  des  indi- 
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vidus  fébricitants.  Une  autre  preuve  de  cette  action  se* 
rait  le  transport  du  poison  qui  aurai!  été  effectué  dans 
des  pots  à  fleurs. 

M.  Ozanam  place  Texplication  de  tous  ces  faits  dans 
le  sommeil  des  microphytes.  Ces  plantes,  pendant  leur 
sommeil,  laisseraient  le  malade  tranquille;  elles  don- 
neraient, au  contraire,  la  fièvre  quand  elles  se  réveille* 
raient.  Ainsi  le  sommeil  et  le  réveil  de  ces  plantes 
expliqueraient  l'intermittence  de  la  fièvre,  cofline 
l'acarus  de  la  gale,  qui  se  réveille  pendant  la  nuit  et 
manifeste  sa  présence  par  des  démangeaisons  surtout 
nocturnes.  La  conséquence  de  cette  théorie  est  que  les 
substances  qui  tuent  les  microphytes  portent  avec  elles 
leur  indication  dans  les  fièvres  intermitteutes.  Ces  fiè- 
vres provoquent  aussi  la  destruction  de  lâ  quinoïdine 
animale;  toutes  les  substances  qui  empêcheraient  cette 
destruction  et  se  transformeraient  elles-mêmes  en  Qui- 
noïdine, devraient  être  administrées.  Ptfrtni  ces  sufbistan- 
ces  qui  se  transforment  en  quinoïdine,  se  trouve  lal- 
bumine.  Aitisi  'trois  blancs  d'œufîs,  pris  àvafiit  l'accès, 
seraient  un  remède  héroïque  contre  la'  fièvre  intei^mît- 
*tente. 

Malheureusement,  toutes  ces  théories 'sont  reconiniÉss 
fausses.  Les  microgfraphes  eux-^mémiss  les  'ont  depuis 
longtemipId'^sllSoiïiiées.  Harkrïess,  de  Boston,  en  parti- 
étilier,  ^  rétrouvé  des  mictiophytés  jusqde  sur  lés  '^la- 
etiÊfrs  des  Alpes,  où  cependant  il  n'existe  pas  de  fièvres 
intermittentes. 

En  outre,  la  fièvre  intermittédte  n^est  pas  conta- 
gieuse, comme  il  résulterait  de  ce  fait  qoe  les  fébricitants 
rendit  dans  leurs  excréta  les  sporules  des  pakndNëes, 
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causes  de  ia  lièvre  itUennillenle.  On  ne  lu  transporte 
pas  dans  des  (lolt à  fleurs.  .11  y  û  des  personnes  qui  sont 
rufraetaires  à  la  fiôvre  intormiltenlo;  de  plus,  cette  ma- 
ladie n'-offre  {>as  toujours  le  tnôrne  aspect.  Elle  présente 
des  formes  diiïérentcs,  suivant  la  nature  do  la  personne 
naaiade.  On  ne  peut  nidr  que  la  fièvre  intermittente  est 
eadémique  dans  quelques  pays.  Certainement  elle  a, 
comtno  cause  occasionnelle,  une  influence  tollurique, 
un  miasme;  mais  on  ncipeut  pas  dire  aujourd'hui  en 
quoi  consiste  ce  miasme.  Gctlo  opinion  est  donc  une 
hypothèse. 

Lu  conséquence  de  cette  hypothèse  est  l'emploi  des 
substances  antifermentalives  comme  remède  prophylac- 
tique^ ol  cui'atiL  Malheureusement,  Ions  les  résultais 
obtenus  sQjit  illusoires.  M.  Oxanam  parle  des^sulfite$. 
En  d 80^9  on  a  beaucoup  parlé  de  ce  remède.  Tous  les 
aulfiles,  i  cette  époque,  devaient  amener  la  guéHson  des 
fièvres  intermittentes;  aujourd'hui  on  n^en  parle  mAme 
plus.  Les  suliitos,  au  fonU,  sont  des  substances  qui  em» 
pèchent  la  fermentation,  qui  tuent  les  sporules.  Mais 
pour  obtenir<ce  résullat»  il  faut  employer  des  doses  telles 
que  les  échanges  chimiques  dans  le  sang  deviennent 
impossibles.  £n  présence  de  ce  suooès  colossal  des  sul- 
fites, suivi  d'uiiraussi  profond  oubli,  n'est-on  pas  tenté 
derappelereos  deux  éeueils  de  la  thérapiMitiquo  :  Villu- 
»ion  «t  la  crédulité.  Comment  les  uns  cessera ient-ils 
d'exagérer*,  (exagérer  est  un  mol  poli),  quand  les  autres 
ne  mettent  aucune  limite  À  leur  naïveté? 

Dans  la  division  .des  (fièvres  intermittentes,  M.  Oza- 
nani  ne  parle  pas  des  fièvres  doubles,  ces  flèvres  qui  se 
répàtctttetque  les  anciens  connaissaient  bien,  li  ntus 
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parle,  en  outre,  de  fièvres  h  très-longue  intermittence. 
Cependant  je  n'ai  trouvé  nulle  part  Cobservalions  de 
fièvres  annuelles.  Il  n'y  a  que  très-])eu  d  exemples  de 
fièvre  revenant  tous  les  huit  jours,  et  encore  ce  sont  des 
cas  trèâ-rarcs. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Ozanam,  ou  par- 
tie thérapeutique,  énumère  une  centaine  de  médîea* 
ments;  je  crois  qu'on  doit  renoncer  h  celle  méthode  de 
classification  des  médicaments.  En  face  de  celte  accu- 
mulation de  symptômes,  on  est  tellement  embarrassé, 
dans  le  choix  du  médicament,  qu^ori  donne  dix  fois  de 
suite  Ci!  qui  ne  convienl  pas.  On  arrive  h  un  résultat 
contraire  à  celui  qu'on  attendait  et  on  peut  môme,  dans 
les  commencements,  en  avoir  quelque  étonnement. 

M.  Oxanam  a  tout  mis  dans  son  énumération  :  il  parle 
aussi  de  l'hydrothérupie.  Cependant  Thydrothérapie  a 
des  morts  h  son  actif.  Je  ne  conseillerai  jamais  ce  moyen 
dans  la  Hièvre  intermittente,  ce  serait  s'exposer  à  tuer 
le  malade,  sauf  dans  des  cas  de  récidive  et  de  cachexie. 

Je  crois  que,  pour  le  choix  d*un  médicament,  nous 
devons  nous  attacher  à  quelques  symptômes  et  ne  nous 
laisser  guider  que  par  Tobservation  clinique. 

Je  ne  parlerai  pas  de  tous  les  médicaments,  si  nom- 
breux, qu'énumère  M.  Ozanam;  je  veux  seulement  ar- 
rêter votre  altefttion  sur  le  chi/na  et  le  ml f aie  de  cm- 
nine.  M.  Ozanam  voit  l'indication  du  chi/m:  «  touten  let 
foii  que  la  ioif  exinte  ieulement  aprèi  la  dialeur  ou 
peudant  la  iueur  ;  la  »oifpenda/nt  le  froid  ou  la  cha- 
leur, conlre4ndi(iue  le  china.  »  Je  répondrai  à  cette  asser- 
tion par  une  observation.  J'ai  eu  dans  mon  service,  à 
riiôpital,  une  femme  qui  avait  une  fièvre  intermittente 


\mè  A)ftM|il(^iHëft  |ii'(ii>iëHl4»  \m-  \n  ttiHlttilë  (ilftiëHl  m 
\mi\êlii  Idiil  a  kW.  nppm^M  h  m\i%  ijim  dnHHë  M.  (ItlH- 
tiom  poiif  l'ëHi|ilttl  tlu  éiMi  de  fttfJH  lilëti  qii'iHi  Icouvë 

p^Un^itfhh  p^t^ënt  le  ft'tHtl.  p.I  k  émmr  d'um  llèim 
iHlëmiHmtP.  (fldil.  Miti»  H  if  «  (ihm  litilë  ilë  Ittihiiëitiitfitii 

rtf^f**^  ^M  mtilémiféiii  mrdfim  Imip»  le»  nulm  thëi*' 
mtmni  j'tii  immi^  tim  h  fiMë  tfitmpp  h'MhH  pm 
hmmpu^M^p  de  mif  pmilmt  k  fHamu  d  »/<*«  in  utiif 
n*nppnmimH  (iu''ttprh  ,•  mu  >'«  tftii  revient  tm  m^më, 
mmi^dMëWëMt  amat  In  étthm.  #  {HfuHêf'ë  mMu 
mlëii  til«  p.  ilâi)  llnm'f  Ik  m]t  fiëtidfittl  le  IVhIiIi 
liilii  d'ëJUjInt-M  le  vhiiuu  ëii  m-M  liii  (iëHiffiii'ë  litië  Itto 

»Ui' iiuëiiiut  rtiilmil»^ ël  Hi<|iëiil.  (liiiii>()|H<iiiiiilmlftt^4  tij 

Ndjtlë. 

Hm  Im  iiiiiild  iriKlittiHIftlCHlItih  (lu  Mlftttë  (le  ifumm, 

)t!  (iHNi  (Mi(>uiM  (iHë  itlwëiVtilJtiH  a  M;  (ItiillINlIt;  tnMI  ë( 
f^UfllëHllftltl  tlHl,  llutiilé  lit  ttlf(tli^|-ë  tl'Ht^ttlIlliftlii'ël-  le  t|l<iH- 
l)Hlilf«.  Ho  nHl  I^ItllIM*  AlilVfltll  ImA  li^ftKAMt'Mlllii  llt'A  t\h- 
Vtl'<),  a  t|liël  IIKIIIIMllI  tIM  tlllll  l(>  lIlllllll'F.  M.  ()it((Mf1tll  ë 
rtt;l>H|lM  l|<1»  llttltlUltlA  ()||'«H|$r*l't<<)  l«l  l'rtiillltllé  lit*  fiëtlëë 
imm^  ll(lilt|)l'llHllhil,  tlHMHHI'  lt>  <itlll'tllMlltH]llllllhëlHtift 

lii'inëj*  m<iil('t«ii>iil,  MVrtiil  l*iii<(#.  iM  i^Hih  diii<  (-/ësi  iiii 

HlrilIVflio  |IHH;(>(I<>  :  dl<!4  lllll(IHI('<*  (!tlll.4|(l(t|fllimA  l'iKtl.  tItV 
HitmlM^   lllf  t)lllA4  t|)|||*i   IHnil  (•«|lrtMt<IIH<  |MM-<ll1ll|lt<lll<,  Jl^ 
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n'ai  jamais  trouvé  qu'on  en  obilnt  de  meilleurs  résul- 
tats; j'ai  plutôt  observé  le  contraire.  • 

Du  reste,  la  clinique  do  M.  Ozanam  est  un  travail  con- 
sidérable et  qui  dénote  un  grand  labeur. 

M.  IUfinesque.  II  y  a  des  localités  qui  sont  célèbres 
par  la  nature  de  la  fièvre  qu'on  y  observe.  Tels  sont  cer- 
tains pays  en  Algérie.  Il  y  a  donc,  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, à  considérer  la  malignité  du  lieu  où  elte*  se 
produit  et  la  nature  du  sujet  qui  la  prend. 

M.  RocHET.  J'ai  observé,  à  Bordeaux,  la  manière  de 
faire  de  Gîntrac  dont  parle  M.  Ozanam.  Il  donnait  un 
mélange  d'un  peu  de  sulfate  de  quinine  et  de  quin- 
quina. Je  l'ai  vu  donner  aussi  le  sulfate  de  quinim 
avant  l'accès. 

M.  Guérin-Méneville.  Dans  les  pays  chauds,  au  Séné- 
gal et  à  l'île  Maurice,  on  observe  beaucoup  de  fièvres 
intermittentes.  On  donne  le  sulfate  de  quinine  immédia- 
tement après  l'accès.  Quand  la  fièvre  est  nouvelle,  dans 
les  premiers  cas  qu'on  observe,  elle  présente  des  formA 
diverses;  la  fièvre  intermittente  se  complique  alors  très- 
souvent  de  fièvre  pernicieuse  et  de  formes  variées.  Elle 
se  complique  également  de  symptômes  de  maladies  gra- 
ves. Quand  le  sulfate  de  quinine  est  venu  à  manquer, 
on  s'est  ingénié  alors  à  trouver  des  plantes  indigènes 
pour  les  remplacer,  mais  on  n'en  a  pas  obtenu  les  mê- 
mes résultats. 

La  séance  est  levée. 
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SUR  UN  CAS  D'EMPOISOiNNEMENT  PAR  LA  DIGITALINE 


La  France  médicale^  du  13  avril  1878,  publiait  la 
relation  d'une  tentative  d'empoisonnement  par  la  digi- 
taline, relevée  par  M.  G.  Béringier,  interne  des  hôpitaux, 
dans  le  service  de  M.  Hillairet  à  Saint-Louis.  La  dose  de 
poison  employé  était  des  plus  considérables,  et  leè  effets 
toxiques  ont  donc  été  des  plus  manifestes.  Il  est  à  re- 
gretter que  le  rédacteur  n'ait  pas  bien  spécifié  la  nature 
et  la  variété  de  tous  les  symptômes.  Néanmoins  son  tra- 
vail est  très-intéressant  pour  nous,  car  il  Éous  fournit 
une  preuve  nouvelle  de  Tauthenlicité  des  documents  re- 
cueillis par  notre  École  dont  s'amusent  tant  quelques- 
uns  de  nos  adversaires.  Il  nous  procure  également 
l'occasion  de  connaître  l'enchaînement  progressif  des 
phénomènes  dont  la  disposition  de  nos  pathogénésies, 
empruntée  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie,  ne  permet 
pas  toujours  de  tenir  compte. 

Le  26  février  1878,  entrait  à  Thôpital  Saint-Louis,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  docteur  Hillairet,  suppléé  par  M.  le  docteur  Legroux, 
salle  Henri  IV,  n<*  13,  la  femme  C..,,  âgée  de  28  ans,  qui  avait 
tenté  de  s'empoisonner.  Elle  avait  été  soignée  quelque  temps  au- 
paravant à  l'Hôpital  Temporaire  pour  une  affection  cardiaque.  Lors- 
qu* elle  rentra  chezelle,  elle  éprouva  de  violents  chagrins  et  rjésplut 
de  se  tuer.  Elle  se  procura  74  granules  de  digitaline  d'un  milli- 
gramme, d'Homolle  etQuevenne.  et  en  prit  14  le  25  et  60  le  26. 
Presque  immédiatement,  elle  perdit  connaissance  et  une  heure 
après  on  l'amenait  à  l'hôpital.  Son  état  était  des  plus  alarmants. 
Les  tiaits  étaient  profondément  altérés,  la  face  pâle  et  couverte  de 


72         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

sueur  ;  cette  malheureuse  femme  semblait  ne  plus  voir  ce  qui  l'en- 
tourait ;  ses  forces  étaient  tellement  anéanties  qu'elle  pouvait  à 
peine  se  soutenir  et  qu'il  fallut  deux  personnes  pour  l'aider  à  se 
rendre  à  la  salle. 


Nous  retrouvons  tous  ces  phénomènes  dans  la  patho- 
génésie  d'Hahnemann.  Ainsi  nous  lisons  : 
505. — Fatigue  extraordinaire.  (Maclean.) 

•  •..•••••••••••a 

Chute  des  forces  vitales. 

Faiblesse,  chute  des  forces.  (Wbitering.) 

Faiblesse  générale.  (Troschel,  Lettsom.) 

510.  —  Faiblesse  générale,  comme  si  toutes  les  par- 
ties du  corps  étaient  fatiguées  (au  bout  de  deux  heures). 

Grande  faiblesse.  (Neumann,  Percival.) 

Faiblesse  extrême.  (Guibert.) 

Faiblesse  extrême  et  lassitude  accablante.  (Drake.) 

Faiblesse  à  mourir.  (Maclean.) 

515.  —  Chute  subite  des  forces  avec  sueur  générale, 
etc. 

Faiblesse  extrême  subite,  comme  s'il  allait  perdre 
connaissance,  avec  chaleur  générale  et  sueur,  sans  soif. 

Détente  des  forces,  avec  propension  à  la  sjncope. 
(Drake.) 

Au  symptôme  140,  on  trouve  ;  Pâleur  de  la  face. 
(Whitering.) 

Elle  poussait  des  cris  aigus  que  lui  aiTachaient  une  violente  cé- 
phalalgie et  des  douleurs  stomacales  atroces. 

Du  symptôme  44  au  symptôme  80,  Hahnemann  men- 
tionne toujours  la  céphalalgie.  Les  renseignements  qu'il 
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fournit  sont  plus  précis  que  ceux  consignes  dans  l'obser- 
vation que  nous  analysons.  Il  dit  : 

Pesanteur  et  pression  dans  la  tête  comme  si  le  sang 
s'y  portait. 

Céphalalgie  pressive* 

Céphalalgie  pressive  à  Tocciput,  ou  qui  commence  au 
vertex,  et  de  là  envahit  toute  la  tête. 

Violents  maux  de  tête  lancinants,  surtout  à  l'occiput 
et  au  vertex,  etc.,  etc. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  reproduire  tous  les 
phénomènes  énumérés  par  Hahnemann  ;  qu'il  oous  suf* 
tise  de  constater  que  ces  effets  de  la  digitaline  ne  lui 
ont  pas  échappé. 

Dès  sou  arrivée  dans  la  salle,  les  vomissements  commencent, 
s*accompagnant  d  efforts  violents  et  douloureux.  Les  matières  ren- 
dues sont  très-abondantes,  bilieuses. 

Du  paragraphe  210  au  paragraphe  230,  Hahnemann 
mentionne  le  vomissement  : 

210.  — Nausées  et  envies  de  vomir  à  mourir,  par 
accès  fréquents,  avec  abattement  extrême  de  Tesprit  et 
angoisses.  (Whitering.) 

Efforts  presque  convulsifs  pour  vomir.  (Guibert.) 
Vomissement. 

215. — fomisscmentjour  et  nuit.  (Guibert.) 
Vomissement  prolongé.  (Whitering.) 
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Vomissement  pendant  six  jours,  que  rien  ne  peut  ar- 
rêter jusqu'à  la  mort,  etc.,  etc. 

Énormes  vomissements.  (Lcntin.) 

228. — Vomissement  d'un  liquide  vert,  à  plusieurs 
reprises,  avec  soulagement.  (Guibert.) 

Vomissement  de  bile  vcrle,  avec  nausées  énormes. 
(Baker.) 

Vomissements  bilieux  pendant  plusieurs  jours.  (Bed- 
does.) 

Elle  accuse  de  violents  maux  de  tête  et  des  bourdonnements 
d*oreilleo. 

Aux  symptômes  156  et  137,  nous  trouvons  : 
Son  oreille  se  bouche  subitement  avec  tintement  de- 
dans. 

Sifflement,  comme  d'eau  bouillante,  dans  les  deux 
oreilles. 

De  temps  en  temp/la  vue  s*obscurcit,  les  objets  disparaissent  à 
ses  yeux  ;  d'autres  fois  elle  éprouve  des  vertiges.  Les  pupilles  sont 
égales,  peu  dilatées. 

105.  —  Obscurcissement  de  la  vue.  (Quarin.) 
Léger  obscurcissement  de  la  vue.  (Mossemann.) 
Il  ne  voit  les  objets  que  confusément.  (Whitcring.) 
Vue  indistincte.  (Pinkiville.) 
Trouble  de  la  vue.  (Whitcring.) 

HO.  —  Vue  trouble,  faible,  pendant  quiifanle-huit 
heures. 

Viir  tronhlp,  diminuée.  (Jœrg.) 


Vrtibi  pour  t^^  tt^fM^^Ml  P(^irtl(lëf«|iflMtii^f»N  i 

aï.  — t>Hf(/^.  (Outtflfi^  Mttdy«Hi  Jrt!f^,  tMtiklfllIë, 
lieUftntn,)  (Je  ^yttipt^ftiG  m  ^W  v^!i'lrtf^  jmr  Iw  dltilr|u«^ 
(^mtittië  tMtiiliqut^til  lMf4  (mfH(4^H'Ki  llfilirtUM^.  Hnhhsffifttih 
fljduië  : 

VëHI|e lël  t|tr«ll«  («ttibe  ëfi mnhlitHllVf^BrtlIëh  (PlH- 
kivittë.) 

4<).  _  VnHIf^ë  et  itëirtlilëmëtU.  (ht*rtkë«); 

tôt.  —  lli*ttfid  i'Mwi>ii*ëttiMril.  ^\{'^  iiiiplllfti^  (rtu  bdUli 

tië  tmtilff  (^j^i  Ttiitth  (il  irjf  rt  rjiiri  4t1  (ittlfirtlinHM  A  In  tttittiil^K 

«ml»  Il  bmi^t^t-v^  m  i^^tilntnV».  A  k  mlai^Aa  wMiie^l^lG  titi  souf- 
«rihmMtth  Htt  Mil>*. 

hrth!^  lltilittditëlioh  (\p  k  |[in(lm^f^h^filë  rfë  k  fll^llittëi 
tt«liti<*ttirtttfi  du  I  «  tië  v<M*ilrtM(i  h«inr^ii(irtllin  rtë  mi\t(\ 
jrtftnti^^  (Mftnnië  Ir^f^  nllM|inlht^«9«  In  illgilnlë  lridi(|tu^ë  dfihs 
le  i'i\^  d'rtnrtîli'i'rtlinh  du  |miil«^^  |)mhm»  ini*il  «juII  qUMftoH 
l'fTol  |it*lmllir  M  do  f'rtlohllr  Imniirniip  le  nmiivem^fil 

lilrillMlMiht... 

hrth*ï  util'  tinli'  |drtr«V  dftti^  lu  tiMHilfMM*  prirllë  do  Im 
pMlItMfiiMMmi'.  il  ill!t^i^l^  fil'  lUMiVMini  ^wv  l'ollr*  HhV  ('I  II 
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considère  le  ralentissement  du  pouls  comme  un  effet 
primaire. 

Dans  la  pathogénésie,  la  lenteur  du  pouls  est  maintes 
fois  notée,  mais  non  sa  régularité.  L'irrégularité  paraît, 
au  contraire,  être  un  phénomène  constant. 

566.  —  Lenteur  du  pouls.  (Lentîn.) 

f 

Ralentissement  du  pouls,  de  100  pulsations  à  40. 
(Mossmann.) 

570. — Pouls  lent,  à  40  pulsations.  (Whitering.) 

Pendant  toute  la  soirée  et  toute  la  nuit  les  vomissements  conti- 
nuent, revenant  par  crises  rapprochées  et  déterminant  d'affreuses 
douleurs;  deux  cuvettes  entières  de  liquide  sont  rendues.  Le  som- 
meil est  nul,  les  membres,  surtout  les  pieds  et  les  mains,  semblent 
engourdis  et  sont  le  siège  de  fourmillements.  La  céphalalgie,  les 
troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe  persistent,  le  pouls  conserve  sa  régu- 
larité, mais  il  reste  à  40.  L'épigastre  est  douloureux  ;  la  moindre 
pression  augmente  les  souffrances.  La  malade  se  plaint  d'une  sen- 
sation de  brûlure  atroce  dans  Testomac.  Depuis  midi,  il  n'y  a  eu 
que  quelques  gouttes  d'urine  rendues. 

Dans  ces  lignes,  nous  trouvons  comme  phénomènes 
nouveaux  ceux  se  rapportant  au  sommeil  (a),  aux  sen- 
sations des  extrémités  (6),  à  la  douleur  épigastrique  (c), 
à  la  brûlure  stomacale  (rf),  et  à  la  rétention  d'urine  (e). 

(a)  534.  —  Difficulté  de  s'endormir  (le  sixième  et  le 
septième  jour). 

Sommeil  agité,  non  réparateur.  (Jœrg.) 

Sommeil  agité.  (Jœrg.) 

Simple  assoupissement,  la  nuit,  au  lieu  de  sommeil, 
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11  y  â  dans  robservation  que  nous  analysons  à  tenir 
compte  de  la  dose  ingérée,  pour  nous  rendre  compte 
des  diiïérences  que  nous  relevons. 

(6)  446. — Engourdissement  et  insensibilité  des  trois 
derniers  doigts  et  de  la  moitié  de  la  main  droite  (au 
bout  de  plusieurs  semaines). 

Les  doigts  sont  sujets  à  s'engourdir  fréquemment. 

Les  fesses  s'engourdissent  le  soir,  étant  assis. 

430.  —  Sensation  dans  le  coude,  comme  si  le  bras 
allait  s'engourdir. 

Le  fourmillement  n'est  pas  noté,  mais  les  tiraille- 
menls,  les  chatouillements,  le  prurit  le  sont  en  maints 
endroits. 

(cetd)  236. — Fréquemment  de  la  pesanteur  dans 
Teslomac  et  à  Tépigastre. 
Pression  au  creux  de  l'estomac  en  se  redressant. 
Pression  incisive  au  creux  de  l'estomac,  avec  nausées. 

Douleurs  incisives  dans  l'estomac.  (Jœrg.) 
Élancements  resserrants  au  creux  de  l'estomac,  sur 

lesquels  la  pression  n'exerce  aucune  influence,  et  qui, 

lorsqu'on  touche  à  l'épigastre,  augmentent  si  l'on  est 

debout,  non  si  Ton  est  assis. 
Grande  chaleur  à  l'estomac  qui  est  endolori.  (Whi- 

lering.) 

245.  — Ardeur  dans  l'estomac  qui  remonte  dans  l'œ- 
sophage. (Jœrg.) 
Ardeur  et  pression  à  la  région  de  l'estomac.  (Horn.) 

(e)  315. — Rétention  d'urine.  (Henry.) 

Dans  une  noie,  Hahnemann  observe  que  la  rétention 
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d'urine  est  un  effet  primaire  de  la  digilale/et  la  diu- 
rèse un  effet  secondaire. 

Le  27  février,  au  matin,  les  forces  sont  encore  plus  déprimées 
que  la  veille,  la  faiblesse  est  telle  que  la  malade  ne  peut  se  tenir  sur 
son  séant;  les  vomissements  sont  constants  et  ne  permettent  pas 
un  instant  de  repos.  Le  long  de  la  colonne  vertébrale  existe  de  k 
douleur.  Les  membres  sont  en  résolution  complète.  Les  mains  el 
les  pieds  sont  froids  au  toucher;  des  fourmillements  parcourent 
les  membres.  Le  jour  où  elle  prit  les  granules,  cette  femme  avait 
ses  règles.  Elles  se  sont  complètement  arrêtées.  Les  vertiges,  les 
bourdonnements  d'oreilles,  les  troubles  de  la  vue,  la  céphalalgie 
ont  encore  la  même  intensité.  Pouls  faible,  lent  et  régulier  (40  pul- 
sations). Température  buccale  36^,8  ;  température  vaginale  37**,6; 
température  axillairc  57°. 

La  rachialgie  n'est  pas  nettement  indiquée  dans  la 
pathogénésie  qui  signale  seulement  des  raideurs,  des 
douleurs,  etc.  Bœhr,  dans  sa  itionographie  de  la  digi- 
tale, rapporte  les  expériences  qu'il  entreprit  sur  lui- 
même  et  sur  sa  femme  à  l'aide  de  la  deuxième  tritu- 
ration de  digitaline.  Il  note  ce  phénomène  presque  au 
début  de  l'expérimentation  et  la  violence  avec  laquelle 
11  se  niunifesta.  Hahnemann  consacre  quinze  lignes  à  la 
description  du  'froid  provoqué  par  la  digitale  : 
«  Disposition  à  avoir  froid. 
Il  est  extrêmement  sensible  au  froid. 
'Il  a  toujours  froid,  surtout  dans  le  dos,  etc.,  etc.  » 
Pour  la  résolution  musculaire,  nous  voyons  : 
Relâchement  de  tous  les  muscles  ;  il  lui  semble  n'avoir 
pas  assez  dormi. 

Grande  fatigue  dans  les  bras  et  les.  jambes,  etc.  La 
pathogénésie  est  muette  sur  les  tix)ubles  menstiuels. 
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L'arrêt  observé  chez  la  femme  G...  est  tout  particulier, 
car  lia  métrdrrhagie  est  un  effet  assez  Constarit  de  lîa  di- 
gitale et  de  son  alcaloïde  iprincipal.  Dans  la  suite  de 
Tobservation  nous  trouvons,  ainsi  que  dans  la  palhogé- 
nésiede  Hahnemann,  les  selles  liquidi^s  et  Taugmonla- 
tion  progressive  de  la  quantité  d'urine.  Ce  dernier  fait 
est  indiqué  également  dans  la  note  que  nous  avons  citée 
plus  haut. 

Dans  la  journée  du  27,  150  à  9M  grakntnes  d'urine  soai  ren- 
dus; celle-ci  forme  un  abotidunl  dépôt  d'urates,  maisiie  eontient 
ni  sucre  ni  albumine. 

Le  soir,  une  légère  art)clioration  se  manifeste  dans  l'état  de  la 
malade  :  les  vomrssements  s'éloigaent,  ily  auu  peu  de  sommeil, 
les  extrémités  sont  moins  froides,  la  céphalalgie  diminue,  bien  que 
les  vertiges  persistent.  Pouls  44.  Températures  :  buccale  36°,6, 
vaginale  37<»,6,  axillaire  37<». 

Le  28.  La  prostr£^ion  est  toujours  très-grande  ;  les  mouvements 
sont  lents  et  pénibles.  Persistance  des  vomissements.  Un  peu  de 
diarrhée.  Pouls  50,  toujours  faible.  Températures  :  buccale  36^,4, 
vaginale37<^,8,  axillaire  36^,2.  Café.  Injection  de  morphine.  Le  soir, 
im  mieux  notable  pertnét  à  la  malade  de  dormir.  Elle  n'éprouve 
plus  qu'à  d'assez  longs  intervalles  des  vomissements,  cependant 
i'épigastre  reste  douloureux.  La  vue  est  plus  nette,  les  bourdon- 
nements d'oreilles  ont  cessé.  3  selles  liquides.  Urines  rares.  Pouls 
â 40. Températures  :'buccâle  36»,4,  vaginale 37«,4,  afxillaire  36%2. 

Le  29.  Les  forces  reviennent,  la^é^alalgie  est  moindi^e,  la  vue 
ne  présente  plus  que  des.  troubles  passagers,  les  vomissements  sont 
rares  ;  le  sommeil  est  calme  et  la  malade  ne  se  plaint  plus  qne 
d'un  peu  ée  diarrhée  et  d'une  douleur  épigastrique  toujours  vive. 
Les  règles  ont  reparu. 

3  mars.  La  nuit  a  été  assez  bonne.  Les  forces  sont  presque  com- 
plètement revenues.  Les  urines  sont  toujours  peu  abondantes,  mais 
la  quantité  ne  peut  en  être  exactement  appréciée,  une  partie  étant 
rendue  pendant  la  défécation.  Le  dépôt  d'urates  est  moins  abon- 
dant. Le  pouls  est  toujours  faible,  régulier,  lent  (44  pulsations). 
La  face  a  perdu  sa  pâleur.  Les  vomissements  et  la  dianhée  ont 
disparu. 
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Le  6.  La  femme  G...  demande  à  sortir.  Sauf  quelques  foUrmiU^ 
ments  dans  les  membres  et  de  temps  à  autre  qudques  vertiges,  die 
ne  conserve  aucun  symptôme  d'empoisonnement.  Son  pouls  a  re- 
pris de  la  force  et  de  Tampleur  {60  pulsations  à  la  minute). 

M.  Béringier  conclut  par  quelques  réflexions,  dont 
nous  détacherons  la  suivante  : 

« 

Enfin,  nous  terminerons  en  faisant  observer  que  nous  avons  tou- 
joui*s  trouvé  les  pupilles  de  notre  malade  parfaitement  contractiles 
et  peu  dilatées;  que,  dès  le  premier  jour,  elle  s'est  plaint  d'une 
douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  symptôme  qui  a  été  si- 
gnalé par  M.  le  professeur  Tardieu,  et  que  nous  n'avons  pas  en 
général  retrouvé  dans  les  observations.  Il  a  revêtu  ici  une  telle  in- 
tensité que  nous  avons  cru  devoir  y  insister  spécialement. 

Or,  ces  deux  phénomènes  sont  parfaitement  relevés, 
l'un  par  Hahnemann,  l'autre  par  Bcehr.  Nos  renseigne- 
ments, nos  documents  valent  ceux  des  allopathes;  ils 
ont,  en  outre,  l'avantage  de  la  priorité.  Quand  Hahne- 
mann  écrivit  sa  pathogénésie,  les  recherches  thermo- 
métriques étaient  inconnues.  Mais  cette  omission  n'in- 
firme en  rien  la  valeur  de  son  travail,  et  la  concordance 
que  nous  constatons  entre  les  faits  recueillis  par  lui  et 
ceux  de  l'observation  analysée  atteste  une  fois  de  plus 
la  bonne  foi  et  la  sûreté  de  son  érudition. 

D'  Claude. 
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DES  APPLICATIONS  EXTERNES  EN  HOMŒOPATHIE 


L'étude  de  l'action  des  médicaments  sur  l'économie 
animale  a  été  faite  en  homœopathie  sur  une  grande 
échelle,  mais  elle  a  été  limitée  jusqu'ici,  en  partie,  à 
leur  administration  par  une  seule  et  même  voie. 

Hahnemann,  et  après  lui  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  l'homœopathie,  ont  fait  des  essais  avec 
quelques  médicaments  par  d'autres  voies,  mais  sans 
attacher  d'importance  à  ce  sujet,  considérant  en  quel- 
que sorte  celte  médication  comme  tout  5  fait  secondaire, 
inutile  même. 

Le  docteur  Joussct,  le  premier,  a  étendu  ces  recher- 
ches, et  dans  la  seconde  édition  de  son  remarquable 
ouvrage  de  pathologie  interne,  il  donne  bien  des  indi- 
cations dont  il  n'avait  pas  parlé  dans  sa  première  édi- 
tion. 

Préoccupé  de  l'action  des  médicaments  par^d'autres 
voies,  comme  je  l'avais  constaté  d'ailleurs  dans  la  pra- 
tique allopathique,  je  me  demandai  pourquoi  l'homœo- 
pathie, qui  a  pour  elle  l'étude  de  la  pathogénésie  des 
médicaments,  et  par  conséquent  la  certitude  de  leur 
action  dans  les  maladies,  ne  s'occupait  guère  de  leur 
administration  par  les  autres  voies  offertes  par  la  na- 
ture. 

Encouragé  par  quelques  praticiens,  qui  avant  moi 
s'étaient  livrés  à  cette  étude,  je  pris  la  résolution  de 
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faire  des  recherches  et  des  expériences,  et  je  crois  avoir 
acquis  la  conyiction,  aujourd'hui^  qu'il  y  a  des  cas  où 
le  médecin  ne  peut  même  pas  se  dispenser  d'avoir 
recours  à  cette  méthode. 

Affectiom  de$  yeux,  —  Les  affections  des  yeux  sont 
les  premières  sur  lesquelles  je  fis  des  essais,  et  je  fus 
étonné  du  résultat  que  j'obtins,  ce  qui  m'encouragea 
beaucoup  à  poursuivre  mes  investigations  dans  les  ma- 
ladies tant  externes  qu'inlemes  de  cet  organe. 

Dans  l'inflammation  des  glandes  de  Meibomius, 
mercurim  solubilis  et  pulsatillay  pris  à  l'intérieur, 
amènent  la  guérison,  mais  aidés  d'un  collyre  avec 
le  même  médicament,  la  marche  de  la  maladie  est  bien 
plus  rapide. 

Dans  certains  cas  où  les  cils  sont  recouverts  de 
croûtes  à  leur  base,  sepia  en  onguent  ou  en  lotion,  fait 
non-seulement  tomber  les  croûtes,  mais  les  empêche 
de  se  reproduire,  quand  on  continue  l'application  du 
médicament  pendant  quelques  jours. 

L'orgeolet,  cette  affection  si  commune  et  si  incom- 
mode, guérit  parfaitement  et  vite  par  la  silice  à  la  pre- 
mière trituration  et  sous  forme  d'onguent  appliqué 
deux  fois  par  jour. 

Dans  les  kystes  des  paupières,  ces  productions  mor- 
bides plutôt  désagréables  que  douloureuses,  calcarea 
carbonica  en  onguent,  a  considérablement  aidé  la  mé- 
dication interne. 

Dans  les  granulations  des  paupières,  l'amélioration 
est  lente  et  la  guérison  plus  lente  encore  par  thuya  occi- 
dentalis  et  hepar  sulfuris  pris  à  l'intérieur,  tandis  que 
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les  mêmes  médicaments,  à  la  première  Irituralion^  mis 
en  contact  avec  les  productions  morbides,  aident  consi- 
dérablement et  amènent  plus  promptement  la  guérison. 
Il  est  bien  entendu  que  je  fais  allusion  à  des  granula- 
tions légères,  parce  que  dans  Toplithalmie  granuleuse 
forte,  où  les  paupières  sont  tapissées  de  granulations 
avec  sécrétion  plus  ou  moins  purulente,  les  cautérisa- 
lions  au  nitrate  d'argent  ou  au  sulfate  de  cuivre  seules 
ont  pu  faire  justice  de  cette  affection. 

Dans  la  blépharite  simple,  caractérisée  par  Tinflam- 
mation  plus  ou  moins  aiguë  des  paupières,  pulsatilla 
à  la  première  dilution  et  en  collyre  sur  les  yeux  m'a 
rendu  des  grands  services. 

Dans  la  blépharite  scrofuleuse,  euphrasia  et  hepar 
sulfuriSy  sous  forme  de  collyre  m'ont  été  très-utiles  et 
ont  favorisé  la  résolution  de  la  maladie. 

Dans  la  conjonctivite  simple,  apium  virus  et  mercu* 
riitô  solubilisy  si  bien  indiqués  à  l'intérieur,  sont  d'un 
secours  puissant  à  Textérieur. 

Dans  la  conjonctivite  scrofuleuse,  arsenicum  'al- 
bum  eirhm  toxicodendron^  dont  l'efficacité  est  reconnue 
à  l'intérieur,  ne  sont  pas  sans  action  sur  la  guérison^ 
employés  en  collyre. 

Dans  la  kératite  simple,  les  collyres  d'apis  melli- 
fica  ef  de  belladona  sont  d'une  efficacité  incontes- 
table. 

Dans  la  kératite  scrofuleuse,  ipéca  en  lotions  est 
incomparable  à  toute  autre  médication. 

Dans  la  kératite  ulcéreuse,  silicea  a  donné  la  guéri- 
son  bien  souvent  sans  trace  de  cicatrisation. 

Dans  rophthalmie  scrofuleuse,  les  lotions  de  rhus 
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toxicodendron,  apium  virus  et  arsenicum  ont  donné 
d'excellents  résultats,  alors  que  Tallopathie  avait  épuisé 
ses  ressources  et  fait  des  essais  infructueux  avec  des 
onguents,  des  vésicatoires  et  des  collyres  de  toute 
espèce. 

Dans  rophthalmie  purulente,  surtout  celle  qui  est  si 
fréquente  chez  les  nouveau-nés,  le  traitement  externe 
est  indispensable.  Des  lotions  d'argentum  nitricum  à  la 
première  dilution  ont  amené  des  guérisons  en  fort  peu 
de  temps  et  sans  destruction  d'une  partie  importante  de 
Toeil.  La  première  iriluvdiiiond'' hepar  sulfuris  n'est  pas 
sans  action  dans  la  même  maladie,  et  peut,  sans  incon- 
vénient, être  placée  à  côté  de  celle  d^argentumnitri- 
cuniy  quoique  son  efficacité  ne  soit  pas  tout  à  fait  aussi 
grande. 

Dans  la  photophobie  en  général,  le  meilleur  médica- 
ment est,  sans  contredit,  conium  maculatum^  quelques 
gouttes  de  la  première  dilution  dans  30  grammes  d'eau 
(en  compresses). 

Dans  l'inflammation,  soit  aiguë,  soit  chronique  delà 
glande  lacrymale  et  des  voies  lacrymales,  j'ai  employé 
avec  succès  un  collyre  à  Yaph  mellifica  ou  à  Vapium 
virus^  quelques  gouttes  instillées  plusieurs  fois  par 
jour  dans  l'œil  malade. 

Dans  la  fistule  lacrymale,  c'est  à  silicea  que  j'ai  eu 
recours. 

Dans  toutes  ces  affections,  les  médicaments  ont  été 
employés  en  général  aux  mêmes  triturations  et  dilutions 
auxquelles  ils  sont  administrés  à  l'intérieur,  de  préfé- 
rence en  général  aux  triturations  et  dilutions  basses.  Il 
faut  avoir  soin,  toutefois,  de  tâter  la  susceptibilité  indi- 
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vidoelle,  tant  pour  Tinsufflalion  des  poudres,  l'instilla- 
tion  des  collyres  que  pour  Tapplication  des  lotions,  à 
cause  de  la  grande  sensibilité  de  la  muqueuse  ocu- 
laire. 

Une  précaution  à  prendre,  c'est  de  laver  préalable- 
ment l'œil  malade  avec  une  infusion  de  thé  tiède,  non- 
seulement  pour  le  dégager  de  la  sécrétion  morbide  que 
donne  la  maladie,  mais  pour  favoriser  l'absorption  du 
médicament.  Une  remarque  que  j'ai  faite  bien  souvent 
et  dont  j'engage  à  tenir  compte,  c'est  que  les  collyres 
ont  infiniment  plus  d'action  en  général  que  le  remède 
pris  à  l'intérieur.  Une  seconde  remarque,  c'est  qu'il  est 
bien  plus  facile,  surtout  chez  les  enfants,  d'administrer 
un  médicament  sous  forme  de  collyre  que  sous  forme 
de  potion.  Tout  praticien  sait  combien  on  a  de  la  peine 
à  faire  prendre  un  médicament  aux  enfants  el  combien 
souvent  on  augmente  le  mal  par  les  pleurs  et  les  cris, 
tandis  que  les  onguents  et  les  collyres,  n'ayant  aucune 
propriété  styptique,  et  par  conséquent  ne  faisant  aucun 
mal,  sont  bien  mieux  supportés  par  les  petits  malades. 
Il  est  d'ailleurs  plus  rationnel  de  soigner  les  affections 
externes  par  les  médications  externes  ou  du  moins  d'ai- 
der la  médication  interne  par  la  médication  externe. 

Affections  des  oreilles.  —  Encouragé  par  les  succès 
obtenus  dans  quelques  affections  des  yeux,  je  me  déci- 
dai à  faire  des  essais  dans  certaines  affections  des  oreil- 
les, non  pas  pour  rejeter  les  médications  internes,  mais 
pour  les  aider  dans  leur  action.  Dans  bien  des  cas,  j'ai 
constaté  qu'ils  étaient  des  auxiliaires  très- puissants. 

Dans  l'otite  simple,  arnicayT.  M.,  quelques  gouttes 
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dans  deTeau,  après  avoir  soulagé  la  douleur  qui  accomr 
gnc  celle  affection,  amène  souvent  la  guërison. 

Dans  Totorrhée,  pulsatilla  en  teinture  étendue  d'eau 
a  guéri  cette  nnaladie  dans  un  laps  de  temps  relative- 
ment moins  considérable  que  pris  à  Tinterieur  à  la 
même  dilution  et  à  k  même  dose.  Dans  la  même  mala* 
die  j'ai  appliqué,  avec  le  même  succès,  la  poudre  d'A^ 
par  sulfuris  et  silicea  à  la  premièi^e  trituration.  Il  est 
bon  de  nettoyer  l'oreille  à  fond  avec  un  linge  doux  et 
sec,  avant  d'avoir  recours  aux  applications  externes. 

Dans  l'otalgie,  les  lotions  belladonées  ont  toujours 
beaucoup  soulagé. 

Dans  l'eczéma  de  l'oreille,  affection  malbeureusemeal 
très-fréquente,  tant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes 
et  les  vieillards,  l'acide  muriatique,  à  la  première  diluT 
lion,  étendu  d'eau  m'a  rendu  des  services.  Les  glycé^ 
rolés  au  rhus  toxicodendron  et  au  rhus  vemix^  ont 
l'avantage  de  produire  un  soulagement  plus  grand  aux 
démangeaisons. 

Dans  le  polype  des  oreilles,  où  la  médication  interne 
n'agit  que  bien  lentement,  calcarea  carbonica  et  silicear 
aux  premières  triturations  et  en  poudre  sur  la  surface 
malade,  ont  été  d'une  efficacité  bien  grande.  Sous  l'io^ 
fluence  de  la  médication  externe,  le  polype  se  détache 
ordinairement  par  morceaux,  quelquefois  d'une  pièce, 
surtout  quand  il  est  pédicule. 

Dans  la  surdité  nerveuse,  j'ai  parfaitement  aidé  l'acr 
lion  de  lachesis  pris  à  l'intérieur  par  quelques  gouttes 
de  la  teinture  mère  sur  de  la  ouate  dans  Toreille. 

Dans  la  surdité  dépendant  de  l'inflammation  chroni^ 
que  de  l'oreille  ou  delà  trompe d'Eustache,  j'oi  souvent 
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obtenu  de  ramélioration^  et  même,  quelquefois,  la  gué- 
rison  par  des  applications  de  sepia  sur  un  tampon 
d'ouate  dans  l'oreille. 

Dans  la  surdité  provoquée  par  l'absence  de  cérumen, 
j'ai  eu  à  me  louer  d'applicatious  locales  de  graphites 
et  de  ledum  palmtre. 

Quand  la  surdité  dépend  de  la  carie  du  rocher,  le 
traitement  externe  aide  singulièrement  le  traitement  in-r 
terne.  Silicea  et  phosphori  acidum  ont  donné  d'excel- 
lents résultats. 

Affections  des  fosses  nasales. — Dans  les  affections  des 
fosses  nasales,  depuis  le  coryza  simple,  se  bornant  à  une 
fosse  nasale,  jusqu'au  coryza  double,  soit  sec,  soit  hu- 
mide, dans  l'ozène  même,  j'ai  constaté  une  action  très- 
grande  et  très-prompte  du  médicament  donné  à  l'exté-? 
rieur,  quand  il  était  mis  en  contact  direct  avec  la  mu- 
queuse. 11  y  a  des  affections  dans  lesquelles  les  médi- 
cations externes  ont  plus  d'action  que  dans  d'autres  y 
mais,  en  général,  elles  sont  utiles  et  sont  un  excellent 
adjuvant  à  la  médication  interne.  Pour  les  médica- 
ments insolubles,  j'ai  employé,  en  général  la  première 
trituration,  et  pour  les  médicaments  solubles,  je  me 
suis  servi  de  la  teinture  mère. 

Dans  le  coryza  simple  fluent,  j'ai  employé  avec  suc- 
cès les  différents  médicaments  préconisés  dans  cette 
affection.  Ainsi  euphrasia,  sanguinaria  et  sul fur  Vont 
élé  de  préférence  pour  le  coryza  à  droite,  tandis  que 
fhosphorus^  hepar  sulfuris  et  allium  cepa  m'ont  mieu5^ 
réussi  dans  le  coryza  à  gauche. 

Dans  le  coryza  double,  arsenicum  album,  belladona^ 
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pulsatilla,  rhm  toxicodendron  et  mercurius  solubilis 
m'ont  été  très-utiles  en  favorisant  la  guérison  plus  rapi- 
dement que  par  la  médication  interne. 

Dans  le  coryza  sec,  sticta  pulmonaria  est  le  médica- 
ment le  plus  recommandable  et  le  plus  actif. 

Dans  le  coryza,  se  faisant  sentir  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  geiuche^  phytolacca  decandra  rend  de  grands  services. 
Il  est  d'un  puissant  secours  pour  le  traitement  interne. 

Dans  le  coryza  chronique,  cette  affection  souvent 
rebelle  et  d'une  durée  bien  longue,  les  insufflations 
plusieurs  fois  par  jour  de  lycopodium,  hydrastis  caria- 
dmsis^  hepar  sulfuris^  camtkum  et  ml  fur,  aux  pre- 
mières triturations,  ont  amené  la  guérison  plus  rapide- 
ment que  parla  médication  interne  seule. 

Un  état  particulier,  que  je  regarde  plutôt  comme  un 
désagrément  que  comme  une  maladie,  je  veux  parler 
*  de  cette  grande  sensibilité  des  muqueuses  nasales,  a 
subi  une  modification  Irès-grande,  complète  même, 
par  calcarea  carbonica  s  la  première  trituration,  et 
silicea  à  la  troisième  trituration,  en  insufflations  plu- 
sieurs fois  par  jour  sur  la  muqueuse  nasale. 

Dans  l'ozène,  où  le  traitement  interne  seul  est  si 
ingrat,  de  si  longue  durée  et  décourage  souvent  le 
malade,  iodure  d'arsenic^  calcarea  carbonica,  silicea  et 
iodnre  de  mercure  ont  été  employés  avec  succès  en  tri- 
turations, insufflés  plusieurs  fois  par  jour.  En  quelques 
jours,  la  sécrétion  diminue,  la  muqueuse  subit  un 
changement  favorable,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  se 
déclarer.  Toutefois,  iodure  d'arsenic,  calcarea  carbo- 
nica et  silicea  agissent  mieux  dans  l'ozène  simple,  tan- 
dis que  aurum  follialum  et  phosphori  acidum  rendent 


DES  APPUCÂTIONS  EXTERNES  EN  UOMŒOPATHIE.  87 

obtenu  de  ramélioration^  et  même,  quelquefois,  la  gué- 
rison  par  des  applications  de  sepia  sur  un  tampon 
d'ouale  dans  l'oreille. 

Dans  la  surdité  provoquée  par  l'absence  de  cérumen, 
j'ai  eu  à  me  louer  d'applicatious  locales  de  graphites 
et  de  ledum  palustre. 

Quand  la  surdité  dépend  de  la  carie  du  rocher,  le 
traitement  externe  aide  singulièrement  le  traitement  in- 
terne. Silicea  et  phosphori  acidum  ont  donné  d'excel- 
lents résultats. 

Affections  des  fosses  nasales. — Dans  les  affections  des 
fosses  nasales,  depuis  le  coryza  simple,  se  bornant  à  une 
fosse  nasale,  jusqu'au  coryza  double,  soit  sec,  soit  hu- 
mide, dans  l'ozène  même,  j'ai  constaté  une  action  très- 
grande  et  très-prompte  du  médicament  donné  à  l'exté-r 
rieur,  quand  il  était  mis  en  contact  direct  avec  la  mu- 
queuse. 11  y  a  des  affections  dans  lesquelles  les  médi- 
cations externes  ont  plus  d'action  que  dans  d'autres  ; 
mais,  en  général,  elles  sont  utiles  et  sont  un  excellent 
adjuvant  à  la  médication  interne.  Pour  les  médica- 
ments insolubles,  j'ai  employé,  en  général  la  première 
trituration,  et  pour  les  médicaments  solubles,  je  me 
suis  servi  de  la  teinture  mère. 

Dans  le  coryza  simple  fluent,  j'ai  employé  avec  suc- 
cès les  différents  médicaments  préconisés  dans  cette 
affection.  Ainsi  euphrasia^  sanguinaria  et  sulfur  Vont 
été  de  préférence  pour  le  coryza  à  droite,  tandis  que 
phosphorus^  hepar  sulfuris  et  allium  cepa  m'ont  mieu5^ 
réussi  dans  le  coryza  à  gauche. 

Dans  le  coryza  double,  arsenicum  album,  belladona^ 
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Valions  de  cakareatarbonica  et  de  calcarea  iodata  à  la 
|)remière  trituralion  ont  donné  des  résultais  remar- 
quables et  quelquefois  même  sans  qu'on  soit  forcé 
d'avoir  recours  au  traitement  interne,  qu'il  est  cepen- 
dant bon  de  ne  pas  négliger. 

Dans  les  polypes  saignants,  j'ai  employé  intérieure- 
ment et  exténeuvemeni  phosphorus ,  tandis  que  dans  les 
polypes  ulcéreux  je  me  suis  servi  avec  plus  de  succès  de 
sanguina/ria  canadensis^  silicea  et  $taphysagria. 

Dans  les  ulcérations  polypeuses,  c'est  à  sulfur  que 
j'ai  eu  recours. 

Dans  les  productions  polypeuses  dépendantes  d'une 
mauvaise  constitution  et  souvent  entretenues  par  elles, 
le  traitement  externe  est  tout  à  fait  secondaire.  Il  est 
nécessaire,  indispensable  même  d'avoir  recours  surtout 
au  traitement  interne. 

Affections  de  la  bomhe.  —  Dans  les  affections  de  la 
bouche,  il  faut  tenir  compte  de  celles  qui  se  localisent  à 
la  partie  externe  et  de  celles  qui  occupent  la  partie 
interne  de  l'organe.  La  plus  fréquente  est  sans  contre- 
dit l'affection  herpétique,  qui  est  formée  par  des  vési- 
cules, qui  se  rompent  et  forment  des  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses.  Le  rhus  toxkodendron  sous. forme  de 
baume  ou  de  glycérolé,  fait  grand  bien  et  hâte  la  gué- 
rison. 

L'eczéma,  affection  caractérisée  par  une  éruption  vé- 
siculeuse,  donnant  lieu  à  un  suintement  séreux  plus 
ou  moins  purulent,  cède  assez  facilement  au  glycérolé 
«u  rhnsi  toxkodendrony  h  celui  de  graphites  et  de  ml- 
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/ui\  aidés  toutefois  des  médicaments  correspondants  à 
l'intérieur. 

Dans  la  stomatite  simple  ou  aphtheuse,  on  peut  em- 
ployer avec  succès  le  glycérolé  au  borax^  tandis  que  dans 
la  stomatite  ulcéreuse,  les  lotions  au  nitri  acidum  sont 
plus  indiquées . 

La  glossite,  caractérisée  par  l'inflammation  de  la 
langue,  a  cédé  à  l'action  locale  à'apis  et  de  lachesûj 
aux  premières  atténuations. 

Le  muguet,  cette  affection  due  à  l'inflammation  de 
la  muqueuse  buccale  dans  laquelle  se  forme  l'oïdium 
albicans,  se  trouve  soulagé  par  l'application  de  miel 
rosat,  et  guéri  par  le  borax  ou  le  mercurius  corrosivus 
à  la  première  trituration. 

La  gangrène  de  la  bouche  se  développe  souvent  à  la 
fin  de  certaines  fièvres  éruptives  et  typhoïdes,  sous 
forme  de  gonOement  rouge  bleuâtre  de  la  muqueuse, 
avec  procdution  d'ulcérations  plus  ou  moins  étendues. 
Elle  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  muqueuse,  mais  s'é- 
tend quelquefois  aux  parties  environnantes.  Les  lotions 
deau  phéniquée  et  les  cautérisations  sont  les  moyens 
qui  m'ont  le  mieux  réussi. 

Dans  l'hémorrhagie  buccale,  des  gargarismes  à  la 
teinture  mère  d'arnica  ou  au  perchlorure  de  fer^  étendu 
d'eau,  ont  souvent  arrêté  le  sang.  Le  perchlorure  de 
fer  est  plus  efficace  que  Varnica. 

Dans  l'amygdalite  aiguë  où  les  amygdales  gagnent 
quelquefois  en  peu  de  temps  un  développement  énorme, 
les  gargarismes  à  la  teinture  de  belladone  ont  fait  le 
plus  grand  bien  et  amené  du  soulagement  immédiate- 
ment. 
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Dans  Tamygdalite  chronique,  les  insufflations  de 
baryta  carbonica^  V  trituration,  ont  produit  un  dé- 
gorgement des  amygdales  en  un  temps  moins  long  que 
par  les  médicaments  pris  à  Tintérieur. 

Organes  sexmls.  —  Les  parties  sexuelles  chei 
rhomme  et  chez  la  femme  sont  la  source  de  bien  des 
maladies  auxquelles  la  médication  externe  a  plus  à  faire 
que  la  médication  interne.  Elle  soulage  en  général  et 
fait  quelquefois  à  elle  seule  tous  les  frais  du  traitement. 

Il  y  a  des  cas  même  dans  lesquels  on  peut  se  dispen- 
ser de  tout  traitement  interne,  la  guérison  étant  opérée 
par  le  traitement  externe,  sans  conséquence  fâcheuse 
pour  le  malade. 

Dans  les  affections  hémorrhoïdaires,  il  y  a  souvent 
un  prurit  insupportable  qui  se  calme  par  un  glycérolé 
ou  chelidonium  majm  ou  au  rhus  toxicodendron. 

Dans  les  douleurs  hémorrhoïdaires  le  cap$mim 
annuum  diminue  beaucoup  le  mal  par  son  application 
externe. 

Dans  les  fissures  à  l'anus,  cette  affection  si  doulou- 
reuse au  moment  du  passage  des  matières  fécales,  le 
sedum  acre  en  glycérolé  exerce  une  influence  très- 
grande  sur  la  cicatrisation  de  ces  fissures. 

Dans  l'inflammation  des  tumeurs  hémorrhoïdaires, 
les  lotions  de  muriatis  acidum  ont  soulagé  les  dou- 
leurs rattachées  à  l'inflammation  et  ont  amené  la  réso- 
lution des  tumeurs,  ou  du  moins  leur  retrait. 

Dans  les  hémorrhagies  hémorrhoïdaires,  les  lave- 
ments de  perchlorure  de  fer  sont  d'une  action  puis- 
sante et  font  cessor  rhémorrhagic. 
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Les  bourses  chez  les  hommes  sonl  souvent  le  siège 
de  démangeaisons  très-violentes  provoquées  par  une 
affection  eczémateuse.  Un  glycérolé  au  rhm  en  fait 
justice  en  peu  de  temps. 

Dans  les  engorgements  de  la  verge,  les  bains  locaux 
à  l'arnica  ont  calmé  l'inflammation  et  favorisé  la  résolu- 
tion. 11  en  est  de  même  pour  l'engorgement  des  grandes 
lèvres  chez  la  femme. 

Les  démangeaisons  très-vives  chez  la  femme,  provo- 
quées par  les  leucorrhées  épaisses  et  verdâtres,  ont 
souvent  cédé  avec  facilité  au  glycérolé  de  sepiaj  tandis 
que  les  perles  elles-mêmes  diminuaient  sous  l'action  de 
sepia  pris  à  la  6^  dilution. 

Dans  les  lochies  acres,  les  lotions  d'eau  phéniquée 
ont  été  bien  utiles. 

La  chute  du  rectum,  celle  infirmité  commune  à  tout 
âge,  mais  qu'on  remarque  surtout  chez  les  enfants,  et 
qui  résiste  à  bien  des  médicaments  internes,  guérit  très- 
bien  par  le  glycérolé  à  Vàpis^  au  lachesis,  et  surtout  au 
sedum  acre. 

Dans  le  prurigo,  en  général,  les  lotions  sulfurées  ont 
calmé  et  fait  du  bien. 

Dans  les  engelures,  le  glycérolé  au  cantharisj  tein- 
ture mère,  a  été  préconisé  et  administré  avec  succès.  Deux 
applications  par  jour  suffisent  pour  amener  la  guérison 
en  peu  de  temps. 

Dans  les  brûlures  aux  différents  degrés,  les  applica- 
tions locales  ont  été  faites  de  tout  temps. 

Le  premier  degré  a  toujours  cédé  à  quelques  applica- 
tions de  collodion. 

Le  second  degré,  au  glycérolé  de  urtica  urens. 
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Le  troisième  degré  au  glycérolé  de  calcarea  carbo- 
nica. 

Les  autres  degrés  au  Uniment  oléo-calcaire. 

Dans  les  engorgements  des  glandes  et  ganglions,  les 
glycérolés  et  les  onguents  iodés  et  mercuriaux  ont 
amené  la  résolution.  Les  glycérolés  de  phytoldcca  décati 
dra  et  à^hydrastis  canademis^  ont  produit  de  bons 
effets,  mais  sans  être  aussi  actifs  que  les  autres. 

Tel  est  le  résultat  des  quelques  observations  que 
j'ai  faites  sur  le  traitement  externe  en  homœpalhie.  Il 
serait  désirable  de  pouvoir  compléter  ces  études  dans 
les  hôpitaux,  où  les  expériences  sont  plus  faciles  et 
infailliblement  plus  certaines  que  dans  la  clientèk 
particulière. 

D**  HAMBfELRATff. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTIOLOGIE, 

A  LA  SYMPTOMATOLOGIE  ET  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  CIRRHOSE 

DU  FOIE, 

Par  le  docteur  B.  London,  médecin  à  Garlsbad,  traduit  de  ï Internationale 
Homœopaiieche  Presse,  1877,  heft.  I,  p.  353,  parR.  F.  V.  et  Ch.  Ozanmn. 


L'article  publié  dans  un  journal  de  médecine  anglais 
par  M.  le  docteur  Salzer,  de  Calcutta,  Essai  sur  la  dr- 
rlwse  que  Von  observe  aux  Indes^  s'accorde  tellement 
avec  les  observations  que  j'ai  pu  faire  en  Palestine  sur 
cette  maladie,  que  je  crois  qu'il  n*esl  pas  tout  à  fait 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTIOLOGIE,  ETC.  95 

hors  de  propos  de  les  communiquer  à  mes  confrères, 
ainsi  que  les  fails  recueillis  aux  Indes  par  le  médecin 
nommé  plus  haut. 

La  cirrhose  du  foie  est  caractérisée,  comme  on  sait, 
par  rinflammation  et  par  Thypertrophie  de  la  capsule 
de  Glisson,  ainsi  que  du  tissu  cellulaire  du  paren- 
chyme du  foie  en  général.  Dans  la  première  période 
de  la  maladie,  le  foie  est  hypertrophié,  puis,  par  les 
progrès  du  processus  morbide,  le  foie  s'atrophie,  mais 
particulièrement  le  lobe  gauche.  Ce  resserrement  du 
parenchyme  du  foie  est  caractérisé  par  la  proliféra- 
tion du  tissu  cellulaire  ;  le  développement  de  ces  nou- 
veaux éléments  du  tissu  hépatique  en  rendant  les  Tais- 
seaux  et  les  conduits  de  la  bile  imperméables  dans  une 
grande  étendue,  occasionne  ainsi  peu  à  peu  la  destruction 
du  tissu  hépatique.  Les  lésions  des  autres  organes  de 
l'abdomen  dont  cet  état  pathologique  est  accompagné, 
sont  très- variées  ;  ainsi  nous  avons  souvent  trouvé,  dans 
la  période  avancée  de  la  cirrhose,  une  énorme  tumé- 
faction de  la  rate,  tandis  que  par  la  compression  des 
branches  de  la  veine  porte,  le  cours  du  sang  est  arrêté. 
Dès  le  début  on  remarque  le  plus  souvent  l'arrêt  de  la 
muqueuse  de  Testomac  et  des  intestins,  un  catarrhe 
chronique  du  tube  digestif  (constipation,  météorisme 
à  un  haut  degré). 

Il  n'est  pas  rare  que  l'engorgement  des  capillaires 
de  la  muqueuse  de  Testomac  et  des  intestins  atteigne 
un  tel  degré  que  ces  vaisseaux  se  rompent,  d'où  résul- 
tent des  gastrorrhagies  et  des  hémorrhagies  intestinales. 
De  même  l'obstruction  de  la  veine  porte  par  l'engorge- 
ment de  la  veine  mésentérique  «inférieure  et  du  plexus 
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hémorroïdal  produit  les  hémorroïdes^  qui  sont  le  plus 
souvent  des  symptômes  de  la  cirrhose. 

Comme  les  veines  du  péritoine,  surtout  celles  da 
feuillet  viscéral,  se  jettent  dans  la  veine  porte,  on  com- 
prend aisément  la  présence  de  Thydropisie  à  laquellcla 
cirrhose  donne  naissance.  La  compression  desrameaoi 
de  la  viene  porte  se  complique  aussi  de  la  compression 
des  conduits  biliaires,  d'absorption  delà  bile  etd'ic^e. 
Le  météorisme  qui  accompagne  la  cirrhose  amène  une 
très-grande  gêne  de  la  respiration,  avant  même  le  déve- 
loppement de  Vascite. 

Étiologie.  —  Quant  à  Vétiologie  de  la  cirrhose  que 
Ton  observe  aux  Indes,  on  a  constaté  que  la  principale 
cause  de  la  dégénérescence  cirrhotique  du  foie,  est 
Tabus  des  boissons  alcooliques  ;  —  on  peut  regarder 
comme  cause  plus  éloignée  la  malaria  qui  dispose  à  la 
cachexie  qu'elle  engendre;  —  une  haute  température^ 
ainsi  que  l'habitation  prolongée  dans  un  climat  chaude 
quand  même  on  ne  serait  pas  exposé  à  l'infection  de  la 
malaria.  —  Enfin,  l'usage  immodéré  de  substances  exci- 
tantes, surtout  les  épices^  comme  le  capsicum,  peut 
être  considéré  comme  cause  de  la  cirrhose.  Toutefois  il 
n'est  pas  encore  bien  prouvé  relativement  au  capsicum 
et  à  la  haute  température,  que  ces  deux  agents  seuls, 
sans  Tabus  dangereux  des  liqueurs  alcooliques,  aient 
jamais  produit  une  cirrhose  du  foie  bien  franche;  nous 
n'avons  pu  constater  aux  Indes  aucun  cas  d'ascite, 
d'anasarque,  d'hypertrophie  du  foie  ou  de  la  rate 
auquel  le  capsicum  seul  ait  donné  naissance.  Il  n'en 
est  pas  de  même  pour  la  malaria.  Les  personnes  qui 
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sont  exposées  à  son  influence  malsaine  présentent  tous 
les  symptômes  d'une  affection  du  foie.  Du  reste  il  est 
rarement  possible,  môme  dans  ce  cas,  de  démontrer 
physiquement  l'atrophie,  le  resserrement  du  foie,  car 
d'après  mes  observations  le  foie  et  la  rate  conservent  un 
accroissement  progressif  jusqu'à  la  fin  (état  qui  cor- 
respond à  la  première  période). 

Diagnose.  —  Le  diagnostic  de  la  cirrhose  du  foie,  si 
facile  dans  la  période  avancée,  est  assez  difficile  au 
début  de  la  maladie.  Le  docteur  Borelly,  de  Naples, 
assure  avoir  trouvé,  dans  bien  des  cas,  que  dans  la 
cirrhose  du  foie  l'étendue  de  la  malité  n'atteint  pas, 
comme  dans  les  autres  hypertrophies  du  foie,  l'épi- 
gastre  el  l'hypoéhondre  droit  en  bas,  mai?  ,4'obscurité 
du  son  s'étend  plutôt  en  haut,  de  sorte  que  la  matité 
absolue  commence  déjà  à  la  quatrième  et  même  à  la 
troisième  côte  du  côté  droit,  tandis  que  le  bord  infé- 
rieur du  foie  dépasse  à  peine  l'arcade  des  côtes.  Je  ne 
puis  pas  admettre  les  assertions  du  docteur  Borelly,  au 
moins  ce  n'est  pas  le  cas  dans  les  Indes.  Je  crois  que  la 
matité  décroissante  dont  parle  le  docteur  Borelly  de 
haut  en  bas  peut  être  attribuée  au  météorisme  et  à 
Tascile  qui  existe  en  même  temps.  Le  haut  degré  de 
matité  remarqué  par  le  docteur  Borelly  pourrait  bien 
être  produit  par  l'inflammation  des  membranes  séreuses 
qui  recouvrent  le  foie,  s'étendant  également  au  dia- 
phragme qui  y  touche  ;  la  partie  du  diaphragme  qui  parti- 
cipe à  l'inflammation  se  ramollit  et  cède  à  la  pression 
du  foie  hypertrophié.  Le  docteur  Morehead  fit  à  ce  point 
-de  vue  des  observations  en  contradiction  complète  avec 
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celles  de  M.  Borelly,  car  il  affirme  qu  au  débat,  dans  la 
cirrhose  du  foie,  cet  organe  présente  sous  les  arcades 
des  côtes  une  extension  toujours  plus  grande. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  dépend  naturellement  du 
degré  de  l'iatensité  de  la  maladie  dont  on  entreprend  k 
traitement.  Dans  la  première  période,  on  pourrait 
donner  un  pronostic  favorable,  mais  dans  la  seconde 
période  le  pronostic  doit  rester  franchement  indécis.  Le 
docteur  Warddit:  Si  l'on  commençait  le  traitement  de 
la  cirrhose  du  foie  immédiatement  dès  le  début,  on 
rendrait  au  malade  un  grand  service.  Par  le  moyen  des 
préparations  mercurielles^  on  obtiendrait  la  résorption 
de  la  lymphe  épanchée.  Lorsque  dans  une  partie  da 
foie  la  lésion  est  regardée  comme  incurable,  dans,  ce 
cas  Tabstention  absolue  de  boissons  alcooliques,  Tusage 
d'aliments  doux  et  nourrissants,  Temploi  de  moyens 
propres  à  tonifier  l'estomac,  pourront  enrayer  les  pro- 
grès de  la  maladie,  et  on  conserverait  Taclivité  normale 
du  tissu  s  créteur  du  foie  resté  encore  intact.  Diaprés 
ces  observations  il  est  à  remarquer  que  même  dans  la 
seconde  période,  celle  de  la  granulation^  une  guérison 
ne  rentre  pas  dans  les  impossibilités  physiologiques.  Il 
est  bon  de  rappeler  que  chez  beaucoup  de  personnes  le 
foie  est  même  à  l'état  physiologique  plus  développé  que 
d'ordinaire. 

Selon  Frerichs,  le  poids  relatif  du  foie  varie  chez 
Tadulte  comme  1-24  à  1-40  par  rapport  au  poids  du 
eorps,  de  sorte  que,  s'il  nous  était  possible  d'arrêter  à 
temps  la  compression  morbifique  progressive  du  foie, 
il  en  resterait  toujours  une  partie  suffisante  pour  assu- 
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rer  lé  fonotionnement  r^ulier  de  Torgane,  même  sans 
k  secours  dés  médicaments.  Le  traitement  basé  sur  les 
principes  homœopatiques  parait,  à  première  vue,  man- 
quer de  ces  moyens  thérapeutiques  destinés  à  faciliter 
la  résorptimi  de  la  lymphe  épanchée  ;  l'expérience  pour- 
tant nous  apprend  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  nous 
inquiéter  de  ces  produits  inflammatoires  organiques. 
Au  contraire,  nous  pouvons  parfaitement  compter  sur 
leur  complète  résorption  par  l'action  naturelle  des  lym- 
phatiqueSy  en  supposant  d'avance  que  nous  sommes  en 
état  d^arrêter  le  processus  inflammatoire  lui-même. 

Noos  avons  signalé  Vinfection  patudéen/ne  {malaria) 
comiibe  une  des  causes  principales  de  la  maladie  en 
question,  maintenant  je  vais  indiquer  le  traitement  dans 
les  lièvres  intermittentes  que  j'ai  suivies  lors  de  mon 
séjour  dans  les  Indes,  pendant  sept  ans. 

Thérapeutique  de  la  malaria.  —  Indications  de 
chimn.j  suif.,  alcool^  arsenic^  argent,  nitric.y  phos- 
phor.y  hepar  sulfuris  calc.^  hydrocotyle  asiatica. 

Dans  la  fièvre  franchement  intermittente,  chinin  est 
ie  remèdje  par  excellencCv  mais  à  petites  doses;  la 
6*lril.  s'est  montrée  souvent  suffisante.  Je  n'ai  jamais 
été  obligé  de  dépasser  la  1"^^  dilut.  décimale,  dont 
j'ordonne  2,  3  globules,  toutes  les  2,  4,  6,  S  heures, 
dans  l'apyrexie.  Mais  dans  les  cas  compliqués,  c'est^-à- 
dire  dans  ceux  qui  sont  accompagnés  de  symptômes  de 
congestion  d'autres  organes,  comme  )e  foie  ou  la  rate, 
ou  bien  dans  des  cas  où  il  y  a  des  symptômes  gastriques 
on  des  symptômes  de  catarrhe  généralisé,  pendant  ou 
après  l'apyrexie,  chinin. y  curs,^  ipéca,  nux  t;.,  peuvent 
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être  employés  avec  succès  ;  ils  enrayent  les  accès  et 
préparent  Téconomie  à  Tusagë  de  la  quinine,  qui  sert 
suivie  d'un  bon  résultat. 

Thérapeutique  de  la  cirrhose.  —  Alcool^  argent, 
nitric.j  phosphorus,  mercurim,  hepar  sulfur . ^  cak., 
hydrocotyle  asiatica. 

Après  ces  observations  préalables,  je  passe  aux  moyens 
qui  dans  celte  affection  du  foie  se  sont  montrés  utiles. 

Le  premier  médicament  qui  se  présente  au  médecin 
appelé  à  donner  ses  soins  à  un  malade  atteint  d'une  àr- 
rhose^  résultat  de  l'infection  de  la  malaria,  est  Valcool. 

La  similitude  d'action  sur  le  foie  entre  Valcool  eih 
malaria  n'a  plus  lieu  d'être  le  sujet  de  notre  entrelien 
après  ce  que  nous  avons  déjà  dit.  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  dans  les  deux  cas  les  symptômes  sont  les 
mêmes.  Cela  dit,  nous  allons  examiner  le  mode  d'ac- 
tion, le  résultat  final  des  désordres  et  de  l'intoxication 
produits  par  la  malaria  d'une  part  et  par  le  poison 
alcoolique  de  l'autre. 

Quant  à  la  malaria,  nous  savons,  d'après  les 
recherches  de  Frericlis,  Virchow  et  autres,  que  par 
suite  de  l'intoxication  qu'elle  provoque  il  se  produit 
dans  lé  sang  une  dégénérescence  du  pigment  qui  fait  que 
les  éléments  intimes  des  tissus  s'infillrent  d'une  matière 
colorante  noire.  On  a  pareillement  observé  que,  dans 
les  plus  petits  vaisseaux  capillaires  du  cerveau,  le 
pigment  s'accumule  et  surtout  là  où  ces  capillaires  se 
nmifient.  Ceci  a  lieu  particulièrement  dans  les  fièvres 
WBMiteuses,  apoplectiformes,  intermittentes  et  perni- 
k  Dans  les  capillaires  du  foie  il  se  fait  également 
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UDe  accumulation  de  ce  pigment  qui  occasionne  ensuite 
Vatrophie  du  parenchyme.  Du  reste,  on  rencontre  sur- 
tout dans  les  fièvres  pernicieuses,  rémittentes  et  inter- 
mitlentes  comme  résultat  de  la  mélanémie  et  seulement 
à  la  nécroscopie,  cette  dégénérescence  pigmentaire  du 
foie.  Dans  les  cas  où  cette  matière  colorante  a  envahi  le 
réseau  capillaire  de  l'organe  et  de  la  veine  porle^  on 
trouve  aussi  une  infiltration  mélanotique  semblable 
dans  la  rate  et  dans  les  reins.  Le  sang  contient  égale- 
ment, dans  ces  cas,  des  masses  noires  granulées,  ou 
cellules  pigmentaircs  renfermant  des  granulations. 
Selon  Frerichs,  c'est  dans  la  rate  que  prennent  naissance 
ces  masses  mélanotiques.  L'action  la  plus  remarquable 
de  cette  espèce  de  dégénérescence  du  foie  consiste  prin- 
cipalement dans  la  destritction  des  globules  du  sang  et 
la  production  d'un  état  semblable  à  la  chlorose.  En 
même  temps  il  y  a  dans  les  vaisseaux  capillaires  une 
stase  qui  a  son  origine  dans  les  radicules  de  la  veine 
porle  et  qui  entrave  la  circulation  du  sang.  Il  y  a  aussi 
quelquefois  avec  cela  une  tendance  à  une  hémorrhagie 
intermittente  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Des  diarrhées  profuses,  des  vomissements,  des  épan- 
chements  de  sérosité  sont  souvent  les  phénomènes  qui 
accompagnent  cet  état  morbide.  Tandis  que  dans  la 
malaria  le  poison  réside  essentiellement  dans  le  sang 
qui  dépose  le  pigment  mélanotique  dans  le  foie  et  se 
borne  à  produire  une  affection  constitutionnelle  et 
éventuellement  l'atrophie  de  cet  organe^  dans  Valcoo- 
lisme  le  poison  occasionne  des  désordres  semblables  par 
une  a4:tion  inflammatoire  dont  le  foie  est  le  siège ,^  et 
par  une  lésion  ultérieure  du  tissu  cellulaire. 
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Le  professeur  Hertz  dit  ce  qui  suit  dans  sa  descrip- 
tion de  Tanatomie  pathologique  des  fièvres  et  de  la 
cachexie  engendrées  par  la  malaria  (Pathologie  et  thé- 
rapeutique^ de  Zimssen)  : 

«  Outre  la  couleur  anémique  de  la  peau,  Toedènie  des 
téguments,  Thydropisie  des  cavités  spianchniques,  Fa- 
trophie  des  muscles  et  du  tissu  adipeux,  les  transfor- 
mations  que  Ton  observe  dans  le  Foie,  la  rate,  les  reins 
et  le  cœur,  méritent  d'être  mentionnées.  *  Après  avw 
décrit  l'hypertrophie  de  la  rate  et  Tatrophie  qui  la  suit, 
il  dit  encore  :  «  Des  modiGcations  semblables  se  ren- 
contrent également  dans  le  foie,  ici  on  trouve  auasi  de 
larges  plaques  d'induration,  qui  par  la  présence  du 
pigment  prennent  une  couleur  chocolat.  Dans  quelques 
cas  rares,  le  foie  a  diminué  d'étendue  et  a  une  cerlaiiic 
ressemblance  avec  le  foie  cirrhotique.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu'une  cirrhose  causée  par  la  malaria  est  essen- 
tiellement distincte,  aussi  bien  histologiquemenl  que 
pathologiquement,  de  la  lésion  que  Ton  observe  chez 
les  buveurs  de  gin^  et  que  leur  parenté  ne  va  pas  plus 
loin  qu'une  certaine  ressemblance.  Aussi,  en  se  basant 
sur  les  principes  homœopatliiques,  ne  peut-on  espérer 
aucun-  effet  salutaire  de  Valcool  comme  agent  théra- 
peutique, tant  au  point  de  vue  de  l'état  général  du 
malade  que  de  la  dégénérescence  du  foie. 

Comme  médicament,  l'a/coo/mérite  d'être  cité  pour 
le  début  de  la  cachexie  produite  par  la  malaria.  Lors 
même  que  nous  sommes  arrivés  a  couper  les  accès  de  fièvre 
périodique,  l'augmentation  du  volume  du  foie  nous 
montre  que  le  malade  n'est  pas  guéri,  alors  Valcool,  dans 
un  temps  relativement  court,  peut  être  beaucoup  plus 
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Utile  quo  tout  autre  médicament.  Mais  dans  ce  cas  on 
ne  doit  le  donner  qu'à  petites  doses  :  Alcool  rectifié^ 
10  gouttes  dans  une  quantité  sufflsante  d'eau  distillée, 
administré  deux  h  trois  fois  le  jour  avant  chaque  repas, 
suffit  parfaitement.  Aux  enfants,  3  à  5  gouttes  admi- 
nistrées de  la  môme  manière  suffisent.  Je  fais  observer 
quecetle  méthode  de  traitement  n'est  applicable  qu'aux 
personnes  qui  n'ont  pas  l'habitude  des  boissons  alcooli- 
ques. Nous  avons  déjà  ci-dessus,  fait  remarquer  qu'outre 
la  malaria  et  le  séjour  dans  des  contrées  tropicales,  et 
en  dehors  de  l'usage  des  boissons  alcooliques,  l'abus  des 
ëpices  forles  peut  engendrer  une  congOvStion  du  foie,  il 
est  maintenant  reconnu  que  les  consommateurs  de  gin 
ont  une  passion  particulière  pour  \q  poivre^  hcapncum, 
la  moutarde  et  autres  épices  irritantes  de  ce  genre.  Il 
paraît  après  cela  que  les  buveurs  de  gin  ont  instinctive- 
ment recours  aux  remèdes  homœopathiques  pour  com- 
battre les  funestes  effets  de  l'alcool. 

D'un  autre  câlë,  nous  trouvons  aux  Indes  une  popu- 
lation de  2S0  millions  d'habilants ,  qui  consomment 
une  énorme  quantité  d'épices  de  .toute  espèce,  telle- 
ment forles,  qu'après  avoir  mangé  pour  la  première  fois 
de  leurs  aliments  (curry  et  riz),  jesentajs  encore  quatre 
heures  après  une  sensation  de  brûlure  dans  la  gorge. 
Gomme  ces  gens-là  sont  déjà  exposés  à  la  congestion  du 
foie  par  suite  des  influences  climutériques  (haute  tem- 
pérature, malaria),  ainsi  que  les  buveurs  de  gin^  nous 
les  voyons  déjà  par  une  habitude  instinctive  recourir 
aux  mômes  contre-poisons  homœopathiques. 

Dans  lu  congestion  du  foie  il  n'y  a  de  guérison  à  espé- 
rer que  lorsque  nous  connaissons  les  causes  de  celle  affec- 
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lion  :  malaria-cachexie^  et  quand  nous  sommes  à  même 
de  combattre  la  maladie  par  des  remèdes  éprouvés.  La 
cachexie  causée  par  la  walaria  trouve  dans  arsemcum 
un  excellent  remède,  mais  il  nous  laissera  dans  l'em- 
barras dès  que  nous  avons  affaire  à  une  maladie  du  foie 
avec  complication  ;  china  aussi,  d'ailleurs  en  pareil  cas 
impuissant,  très-probablement  parce  que  ces  malades 
en  sont  saturés  depuis  longtemps. 

Un  seul  remède  m'a  rendu  de  très-grands  services 
danscet  te  complication  pathologique,  ce  remède  c'est 
argentum  nitricum.  Nous  devons  la  connaissance  appro- 
fondie de  l'efticacité  de  ce  sel  à  M.  le  docteur  Grauvogl. 
Je  me  contenterai  de  citer,  à  propos  de  ce  qui  nous 
occupe,  un  petit  résumé  tiré  de  la  Pharmacodinamikdn 
docteur  Hugues.  «  Le  docteur  Bogolowski,  de  Moscou, 
a  fait  des  expériences  avec  ce  remède  sur  un  lapin,  pour 
se  convaincre  de  son  action  intense  et  continue.  Selon 
lui,    argent,   nitricum  paraît  avoir  avant    tout   une 
influence  directe  sur  les  globules  rouges  du  sang,  la 
matière  colorante  rouge  est  éliminée  et  se  porte  dans 
le  plasma,  ensuite  on  voit  se  produire  des  ecchymoses, 
des  épanchements,  des  infiltrations,  et  enfin  la  chlo- 
rose. Il  assure  ensuite  que,  comme  résultat  de  Tinsuffi- 
i^ance  de  la  nutrition,  il  faut  ajouter  un  catarrhe  des 
muqueuses  en  général,  finalement  aussi  une  dégéné- 
rescence granuleuse  des  tissus  cellulaires  du  /oie,  des 
reins  et  des  muscles^  y  compris  celui  du  ccmr.  Si  main- 
tenant nous  comparons  les  effets  pathogénétiques  d'ary. 
nitr.  notés  ci-dessus  avec  la  dégénérescence  patholo- 
gique survenue  par  l'influence  de  la  ma /aria,  on  peut 
facilement  se  convaincre  de  l'analogie  d'intoxication  de 
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vsti  deux  ugutiU.  Il  n'y  n  pus  liau  (Ja  râp|)urlur  ici  (ouïe 
la  Hyniptoinulologia  de  ces  deux  moyens  de  (luirupeu- 
(ique;  je  vqux  niianmoins  ra|)peler  un  symiilAnied'argf. 
niti'ivurn  relalivenienl  uu  sujel  qui  nous  oceu|)e.  Dans 
l'eiicyclu|)(idie  d*Allen  nous  lisons  :  c  L*usuge  prolongé 
à'argerUum  lUlr.  donne  naissance  à  la  cachme^  h  la 
phlhme^  aux  affeclions  du  fuie  ol  à  Vhydropim,  ti 
Arfienl.  nilr.  n*eul  pas  un  anlipérmWiiw  comme  la 
ijuinine  ou  ar$enmim;  aussi  longtemps  qu'il  y  a  des 
accès  évidents  de  (i6vre  périodique,  son  administration 
nu  serait  qu'une  [Uire  perte  de  tem|)s.  Mais  si  nous  avons 
plulAl  alTaire  à  une  dégénérescence  avancée,  h  des 
accès  de  fièvre  plutôt  qu'à  la  (lèvre  elle-même,  alors 
argent,  nilr*  est  indi(p|é  en  même  lenips  qu'am^nioiim, 
ou  mieux  rn(!ore  après  arumimm.  Car  è  mesure 
i\\i* armUoum  manil'este  davantage  son  induence  théra- 
peutique, arg.  nilrieum  est,  par  des  motifs  homœopa- 
lliiques,  d'autant  plus  indiqué.  Quant  au  IrailenuuU 
concernant  la  virrlum  du  fuie  occasinnnée  jmr  l'ahus 
de  boissons  alcooli(|ues,  je  mels  phu$pliorm  uu  premier 
rang. 

Nous  saviuis,  par  des  expériences  laites  sur  des  lapins 
par  le  docteur  Wagner  ( Firc/iouj'n  Archive^  V,  page  4), 
que  lorsqu'onadminislniil pendanlquelijue  tempi^ pho$' 
phorm  h  des  doses  (ujnvenniihm,  sou  elïel  prépondérant 
8e  mariileHUiit  sur  l'appareil  digestif. 

Pur  l'inlluence  iUi  phuiphoru»  le  iIhsu  interstitiel  de 
l'estomac  et  du  foie  eut  excité,  il  s'ennuit  une  gmirite 
avec  induralinnj  une  hépalile  irilerstitiidie  chronique 
avec  ictère  et  atrophie  de  la  substance  du  foie.  Le  der* 
nif^r  anneau  de  la  chaîne  est  Vatrophie  lobulaire  éi 
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foie  OU  y  atrophie  granuleuse  par  excellence:  c  or- 
rhose.  »  Phosphoras  provoque  outre  ce  que  je  viras  de 
dire,  et  en  cela  il  est  ranaloofue  de  wux  vorniea  (notre 
meilleur  antidote  contre  V alcoolisme) j  une  irritabi» 
lité  nerveuse  spéciale,  la  faiblesse  nerveuse,  seni- 
blable  à  celles  qu'éprouvent  les  buveurs,  souvent  même 
longtemps  après  avoir  quitté  cette  dangereuse  habi- 
tude. 

Je  serais  tenté  de  décrire  quelques  cas  de  cirrhoee 
douteux  que  j'ai  observés,  pour  faire  connaître  les  bons 
résultais  obtenus  par  phosphorus;  d'autre  part  je  ne 
veux  pas  cacher  que  j'ai  vu  bien  des  cas  où  phospk. 
était  impuissant  à  arrêter  la  dégénérescence  granuleuse. 
Il  faut  avouer  en  toute  sincérité  que,  au  moins  dans 
Tétat  actuel  de  la  science  médicale,  un  spécifique  dans 
la  vraie  acception  du  mot  contre  cette  affection  du  foie, 
n'a  pas  encore  été  trouvé.  Dans  la  première  période  de 
la  cirrhose  du  foie  où  le  processus  latent  marche  vers 
la  dégénérescence,  nos  moyens  diagnostics  ne  sont 
pas  encore  assez  bien  établis  pour  nous  faire  ccmnaîlre 
avec  précision  les  remèdes  applicables  à  cette  période 
et  pour  permettre  de  s'en  servir  à  temps  opportun. 
D'autre  part,  lorsque  le  processus  s'est  déjà  manifesté 
plus  franchement,  quand  le  diagnostic  est  déjà  certain, 
la  destruction  organique  a  fait,  hélas!  tant  de  progrès, 
que  toute  espérance  de  guérison  s'est  évanouie.  Nos 
moyens  spécifiques  sont,  dans  les  cas  même  les  mieux 
indiqués,  bien  loin  de  pouvoir  guérir.  Après  l'atrophie 
du  foie,  le  sang  devrait,  dans  un  temps  donné,  circuler 
d'une  manière  proportionnelle  dans  la  petite  partie  du 
foie  restée  saine,  comme  dans  l'état  de  santé  du  temps 


GO^TBIBUTION  A  L'ËTIOLOGIË,  ET€.  107 

passé.  Mais  cet  accroissement  de  l'afllux  sanguin  pré- 
dispose à  rinllamnialion  et  à  la  destruction  du  tissu  ; 
aussi  est-ce  une  erreur  de  croire  que  l'on  a  éloigné  du 
*  malade,  en  le  privant  de  toule  espèce  d^^  boisson  alcoo- 
lique et  en  lui  donnant  une  nourriture  douce,  toutes 
les  causes  qui  peuvent  provoquer  une  dégénérescence 
progressive  dans  Torganisme  ;  ces  causes  éloignées,  bien 
loin  d'avoir  disparu,  agissent  au  contraire  d'une 
manière  continue.  Aussi,  quand  nous  constatons  qu'un 
malade  chez  qui  nous  observions  de  temps  en  lemps  des 
accès  de  recrudescence  du  mal  éprouvait  de  l'amélio- 
ration après  avoir  commencé  à  prendre phosphoruSy  ne 
sommes-nous  pas  autorisés  à  attribuer  cetle  évidente 
amélioration  à  la  vertu  curativc  du  remède? 

Je  l'ai  observé  dans  plusieurs  cas;  dans  quelques-uns 
la  cirrhose  du  foie  ne  fut  pas  diagnostiquée  par  moi 
seul,  mais  encore  par  d'autres  de  mes  collègues,  qui 
avaient  traité  les  malades  avant  moi. 

L'action  certaine  que  mercurim  exerce  sur  le  foie, 
me  porte  à  signaler  ce  moyen  dans  le  traitement  de  la 
maladie  en  question. 

Dans  la  période  de  l'hypertrophie,  mercurim  est 
sans  aucun  doute  un  des  plus  précieux  médicaments, 
justement  dans  ce  stade  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas 
bien  éclairés,  ne  sachant  si  c'est  la  pr*emière  période 
de  la  dégénérescence  granuleuse  généralisée.  Pour 
pouvoir  parler  de  l'utilité  d'un  remède  dans  la  cirrhose 
du  foie,  il  faudrait  savoir  ce  que  ce  remède  pourrait 
faire  dans  la  seconde  |)artie  de  cette  maladie,  et  ici  mer- 
curius  donne  d'après  mon  expérience  des  résultais  tout 
à  fait  négatifs.  Quoique  hydrargyrium  ait  dans  sa  patho- 
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génésie  la  propriélé  de  détruire  la  fibrine  du  sang,  son 
action  a  néanmoins  peu  de  ressemblance  bomœopa- 
ihique  et  caractéristique  avec  TinÛammation  du  foie. 

On  a  généralement  constaté  que  la  cirrhose  et  les 
abcès  du  foie  ne  se  présentent  que  rarement  en  même 
temps.  Le  docteur  Morehead,  au  contraire,  assure  qu'il 
en  est  sans  doute  ainsi  dans  les  contrées  d'Europe,  mais 
non  aux  Indes^  où  la  coexistence  de  ces  affections  n'est 
pas  rare.  Si  jamais  mercurîm  devait  prendre  place 
dans  le  traitement  de  la  cirrhose,  on  n'en  pourrait  faire 
usage  que  dans  les  cas  décrits  ci-dessus;  et  cependant 
je  ne  puis  assurer  que  dans  les  quelques  cas  observés 
par  moi,  il  ait  procuré  un  avantage;  aucun  médica- 
ment, proprement  dit,  ne  m'a  été  utile. 

Je  voudrais  encore  ici  en  passant  mentionner  la  pro- 
priété que  possède  le  merciir.  de  détruire  dans  le  corps 
la  fibrine^  ce  qui  a  causé  tant  de  confusion  par  le  passé. 
Le  docteur  Headiand  attribue  cette  propriété  que  mer- 
curius  possède  de  détruire  la  ûbrine  à  une  force  chi- 
mique dont  la  nature  nous  est  encore  inconnue.  D'après 
les  recherches  physiologiques  les  plus  récentes,  l'in- 
tluence  sur  la  diminution  de  la  fibrine  consiste,  ainsi 
que  je  crois,  en  une  irritation  que  ce  médicament  pro- 
voque dans  le  foie. 

Lehman  et  Bernhard  ont  prouvé  que,  tandis  que  le 
sang  de  la  veine  porte  est  riche  en  fibrine,  le  sang  delà 
veine  hépatique  n'en  contient  que  bien  peu  ou  point. 

Brown  Séquard  {Journal  de  physiologie,  vol.  I, 
page  304)  a  calculé  que  le  sang  ne  perd  pas  moins  de 
2690  grammes  o  i  86  onceset demie  de  fibrine  pendant 
la  circulation  dans  les  organes  de  la  digestion  et  dans 
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le  foio.  Il  e!il  mtiintonnnt  fort  probable  qiio  la  propriété 
(lu  rnercnriun  dodélruiro  In  fibrine  consislo moins dnrm 
rinfliirncodirncln  do  Bon  pouvoir  chiniiquo  Mir  lo  sang, 
(|U4)  dan»  9on  oclion  i^ur  lo  foie,  (|ui  ohI  lo  doBiruclour 
nnlurel  de  la  flbrino.  Jo  n*ai  pa»  oublio  Ioh  oxpé« 
rioucos  oMl reprises  par  le  professeur  fienel,  qui  con* 
«islenl  A  provo(|uer  unediminuliou  dolasocrélion  de  In 
bile.  A  petites  doses  lo  Wtvrcure  est,  sans  aucun  doute, 
un  stimulant  de  Tactivité  fonctionnelle  du  foie. 

Dons  le  processus  itillammatoire  qui  existe  dans  la 
cirrbose  ordinaire,  liepar  nulfurin  convient  h  cause  de 
son  oclion  pbysiologique.  Hepar  agit  vigoureusement 
d'oprès  mes  expériences  sur  lesyslemodela  iwine  porte. 
Le  docteur  llayes,  en  Angleterre,  parle  en  sa  foveur 
dons  lo  congenlion  du  foie^  étal  dont  cet  organe  estsou- 
vunt  oifecté.  Je  trouvais  ce  médicament  d'où  tant  plus 
indi({ué  dons  le  cas  d'une  cirrhtm  nu  début,  qu'il  y  a 
plus  de  sitnililude  enlre  In  palliogénésie  du  remède  et 
les  syniplômoM  do  In  maladie.  Mois  dans  la  seconde 
période  de  TalTection,  hepar ^  d'après  mes  expériences, 
n'arrêtera  pns  plus  son  progrès  que  nux  i;.,  china^ 
tycop.f  cale.  carb.^arHen.^  et  beaucoup  d'autres. 

Je  (ermine  |)ar  un  médicoment  qui  n^o  pas  encore 
été  sufflsamment  étudié,  mois  qui  mérite  qu'on  en  fosse 
mention  pour  les  inflammations  inierslilielleset  lo  pro- 
liférolion  du  tissu  cellulaire,  je  veux  parler  de  Vhydro^ 
cotyle  aHialiijue.  C'est  un  médicament  dont  j'ai  appris 
à  opprécier  lo  ve.rtucurotive  depuis  longtemps.  L'/t^dfro- 
colyle  s'est  ocquise  une  grande  réputation  contre  Vêlé" 
phantiaêi».  Si  nous  examinons  la  pathologie  de  celle 
maladie,  nous  trouverons  une  exsudation  d'un  liquide 
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sanguinolent  dans  les  interstices  da  tissu]afrecté,  et  h 
lymphe  se  transforme  en  tissu  fibreux  d^une  organisa* 
tion  inférieure. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  hypcrlropié,  ou 
bien  il  y  a  dans  les  cellules  une  exsudation  demi-liquide 
et  gluante.  Dans  le  foie  dégénéré  par  la  cirrhose^  il 
arrive  le  contraire,  il  y  a  atrophie. 

Lorsque  nous  recherchons  hs  causes  de  cette  espèce 
d'éléphantiasis,  le  môme  auteur  nous  dira  qu'il  semble 
avoir  été  occasionné  par  le  séjour  dans  des  lieux  bas  et 
humides.  On  présume  que  l'usage  du  toddy  fermenté, 
liqueur  toxique  à  laquelle  les  indigènes  sont  adonnés, 
contribue  beaucoup  au  développement  de  cette  maladie; 
de  même  que  l'usage  immodéré  de  la  bière  et  du  vin 
produit  le  rhumatisme  goutteux,  celui  de  Valcool 
engendre  la  cirrhose  du  foie  et  Vacné  rosacea.  Vacné 
rosacea,  de  même  que  V éléphantiasis  et  la  cirrhose  du 
foie  cause  aussi  une  hypertrophie  et  une  induration  dans 
les  restions  du  nez  et  de  la  face. 

En  elTet,  on  voit  bien  que  les  principaux  effets  de 
Talcoolisme  sont  Thypertropliie  et  l'induration  du  tissu 
cellulaire  des  organes  les  plus  divers,  selon  les  consti- 
tutions et  les  conditions  des  climats. 

C'est  ici  spécialement  que  Vhydrocotyle  asiatique 
montre  sa  grande  vertu  curative.  Si  nous  nous  souve- 
nons de  quelle  importance  est  dans  l'organisme  animal 
le  tissu  cellulaire  qui,  dans  une  grande  étendue,  assure 
la  nutrition  par  imbibition  au  moyen  de  ses  cellules, 
qui  constituent  la  trame  de  presque  toutes  les  parties  de 
notre  corps,  qui  est  comme  la  maison  dans  laquelle 
nous  habitons,  c'est  alors  que  nous  serons  en  état  d'ap- 
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précier  ce  médicament  qui  déploie  sur  les  tissus  urne 
action  aussi  décisive.  Je  voudrais  pouvoir  faire  suivre 
cesnolesde  l'entière  palhogénésie  de  Vhydrocotyk  mia- 
tique;  mais  c'est  un  |)roblème  dont  j'abandonne  la  solu- 
tion à  d'autres.  J'emploie  ce  médicament  à  la  l**^  et 
à  la  6*  dilution  décimale. 

. èjfl^ . . 
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Ilyspepsie.  Bryon.,  carb.  veg.,  graph.,  kali  bichirom., 
lycop.,  apis,  eau  d'Alet,  merc,  tart.  émet.,  pastilles  de 
diastase,  pastilles  de  pepsine,  digit.,  bellad.,  magnesia, 
kali  carb.,  acid.  sulfur.,  hydrastis  canad.,  nux  vom., 
puis.,  sepia,  ars.,  china,  lachesis,  hep.  suif.,  suif.,  kali 
chloric,  e.iu  minérale  de  Couzan,  nitri  acid.,  plumb., 
opium,  cuprum,  phosph.,  lacto  phosphate  de  chaux,  Co- 
lombo, ipéca,  acide  muriatique,  arnica,  hydrothér.tpie, 
eau  de  Condillac,  apocyn.  cannab.,  pilules  pancréatiques 
de  Defresne,  cham.,  carb.  veg. 

Dyspepsie  aeide,  al^preups  d'estonuusy  pyrosis. 
Carbo  veg.,  lycop.,  acid.  suif.,  bismuth,  capsicum,  nux 
vom.,  suif.,  china,  acide  muriat.,  bryonia,  graphites, 
ars.,  con.  macul.,  cale,  phosph.  acid.,  cham.,  natrum 


(i)  Voir  les  numéros  des  !•'  mai,  !•*  aoûl,  1*  octobre,  !•'  iiovéïàbre  1877, 
!•' janvier,  1"  avril,  !•'  mai  1878. 
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mur.,  puis.,  quassia,  bi-carb.  de  soude,  nitri  arg.,  mag., 
nicot.  lab.,  hcU.  nig.,  verat.  alb.»  cale.  carb. 

Dyspepsie  chlorotique.  Colombo,  ferrum. 

Hyspepsie  chronique.  Nilri  arg. 

Dyspepsie  avec  défaillance  d'estomac.  Apocyn. 
cannab. 

Dyspepsie  des  femmes  enceintes.  Coccul.  ind. 

Dyspepsie  flatulente.  fljpibp.,  puls.«  hep.  suif., 
acide  phënique,  bryon.,  Colombo,  galvanisme,  arnica, 
ignalia  amara,  china;  carb.  \eg.,  phosph.,  nux  vom., 
cham.,  coccul.,  lilium  tigrinum. 

Dyspepsie  gravide.  Colombo. 

Dyspepsie  pituiteuse.  Nux  vom.,  ars.,  phosph., 
lachesis,  carb.  veg. 

Dyspepsie  avec  sensation  d'une  lourde  pierae 
dans  l'estomac.  Bryonia,  croc.  sal. 

Dysphag^ie,  difQculté  d'avaler.  Brom.  kali,  nitri 
acid.,  conium  macul.,  galvanisme,  mosch.,  ignat.,  pla- 
lin.,  stramon. 

Dyspha^ie  liée  aux  angpLnes.  Brom.  kali,  bell., 
baryt.  carb. 

Dysphafi^ie  des  liquides.  Brom.  kali. 

Dyspnée.  Ammon.  carb.,  aurum,  cuprum,  lobelia 
infl.,  sambiicus,  viola  odorala,  ipéca,  arsen.,  opium,  nux 
vom.,  carbo.  veg.,  coca. 

Dysurie,  difficulté  d'uriner.  Cantharis,,  hyoscia- 
mus  niger,  aconit,  apium  vir.,  chimaphylla,  brom.  kali, 
bellad.,  caust.,  glace  dans  le  rectum,  uva  ursi,  tere- 
benthina,  nux  vom.,  cofTea  cr.,  phosph.,  opium. 

Dysurie  des  enflMits.  Nux  vom.,  bellad.,  puis., 
merc. 
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ISaïui:  imx  janMI^e».  Solub.,  antim.  crud,,  pi^s*. 
rhus. 

Jdiloaispemente.  ^Miça,  bellad.,  opium,  glonotn-* 
acon.y  bryon.  IP* 

Excès  vénériens  (Suites  d*).  Natr.  mur.,  sepia, 
china,  phpsph.  acîd«,  slaphys.,  cale^  suif. 

Hooi&ynMises .  de  «w-ase  extérieuFe,  ble8su|r0fi 
non  saignantes.  Arnica,  ars.,  secale  corn.,  suif,  ac, 
graph. 

EoohymoÉiefli  aujK  y#ux.  Bellad. 

Eo^yntoses  soorliutiques.  Phosph.,  rhus  to|[.„ 
nux  vom.,  nilr.  acid. 

EocshymcMaes  spantanées. Pho8plL ,  rhus  tox.,  beH. , 
lâches.,  ars.,  puis. 

Éeliapdes  dans  les  doin^.  Ledum  palu9(re. 

Éelampsiet  coninilsion».  Glonoïne,  stafip.,  tarent., 
bell.,  slram.,  aconit,  aethusa  cynapium,  chlproforip^  s^ 
rintérieur  et  à  Text.,  cham.,  ipéca,  hyosc.  njig.,  platifiM 
cina,  opium,  linc,  cupr.,  ^tev^.,  cale*,  cur^re^  veraU 
viride,  chloral,  coriaria  myrtifolia,  brom.  kal.,  gelsem.^ 
ignatia,  secal.  corn.,  plumb.,  arsen.,  puis.,  nux  vom. 

]S;pliini|M»i9  a«  4<1>itt.  Chloroforme  en  ialialat^on 
pendant  1,2,5  ou  5  heures. 

Aolumpsia  infkwflla.  Bellad.,  chaip.,  ipéca,  igf^at.. 
cina,  aBthusacyn. 

fiîolampi^fa  sypnptonauatique  de  I'alliapiinarle« 
Ohan.,  pliimb.,  ars. 

Ilojj..  nr.  i.A  Soc.  uom.  —  XX.  1^ 
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tÊÊmmtpmi^i    symptomatique    de    raloooltoaie. 

Plumb.,  bell.,  merc,  ars.,  puis.,  nux  vom. 

Éolanipsie  symptomatique  de  Fhelmliitliiafle. 

Cham.,  cina,  merc,  siann. 

Éclampsie  symptomatique  de  l'hystérie.  Rax 

vom.,  ignatia,  larent.,  platina. 

Éclampsie  (Prodromes  d') .  Chloroforme  en  inha- 
lation pendant  plusieurs  heures,  brom.  kal.,  opium., 
bel). 

Éclampsie  puerpérale  ou  des  femmes  eneein- 
tes.  Bell.,  stann.,  rana  buffo,  tarent;,  glonoîne,  stra- 
monium,  aconit,  sethusa  cynap.,  brom  kali,  verat.  vîrîd., 
compression  des  carotides,  ignat.,  secale  corn.,  opium. 

Écoulement  chronique,  blennhorée.  Bains  d'a- 
cétate de  fer,  petrol.,  suif.,  sepia,  cale,  carbon.,  stann., 
thuya,  fluor,  acid. 

Écoulement  surabondant  de  lait»  i^lactor* 
rhée.  Menlha  pip.,  iodium,  secal.  corn.,  ergotine,  phy- 
tolacca,  china,  merc. 

Écoulement  muqueux»  blennorrhan^e.  Natrum 
muriat.,  sepia,  merc,  cannab.  ind.,  nit.  ac,  canthar., 
thuya,  lycop. 

Écoulement  des  oreilles.  Natrum  muriat.,  hep. 
suif.,  puis.,  carb.  veg.,  menyant.  tr.,  suif.,  silic,  cale, 
carb. 

Écoulement  de  pus  et  de  mucMMÉités  par  le  rec- 
tum. Phosph. 

Écrouelles  béni^^es»  scrofolides  i^ng^lionnai- 
res.  Silicea,  iod.,  iod.  kal.,  merc,  bell.,  con.  m.,  arg. 
nit:,  phytolacc.,8ulf.,  hydrast.  c,  carb.  ahim. 

Eothyma.    Antim.  tart.,  ars.,  aur.,   suif.,  thuya, 
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gmphM  olemi  ereol.,  solub.,  nntim.  orud.,  puis.,  rhusi 
panser  avec  poudre  diosooride,  kreos.,  kal.  hydr.,  led. 
pal.|  tnero.Jod. 

iSothyma  omohcotioum.  Arsen. 

Both|riiia  dartPDux  ou  noullnux*  Kal.  hydri, 
merc.  iod.,  plumbi,  suir.,  cale. 

Both|rina  Piaroftilmft.  Merc.  iod.,  suif.,  rhusi,  tari, 
émet.  ^ 

tSethfUkm  syphilitique.  Merc,  t)i-iod.  dliydrarg., 
iod.  kali,  ars.,  sur.,  thuya,  nil.  ac,  lachnn. 

Botroploti,  renvc^riMiiiietit  d<^  la  paupMre  <^ii 
dnhorA.  Apin,  puis.,  snlf.,  laohefi.,  phospli.,  hep.  suif, 
silicea. 

BoAéma.  Plurnbago  europueum,  anripigm.,  urtica 
urertB,  aconit*  bi^ll.,  ipéca*  ermites  d*ecxénia  diluées^ 
dulcam.,  suif.,  eon.  maoul.,  hnra  brasilicnsis,  puis., 
natrum  mur.,  sepin,  silicea,  kalicarb.ycarb.  vegi^merc* 
anaenrd.,  causl.*  chelid.  majus,  clemat.,  croton  tiglium, 
graphite,  nux  vom.^  ledum  palustre,  pommade  de  soufre 
et  borax,  ruia  grnveolens,  acide  phonique,  bydrocot. 
asial.,  lycopcrdon  Imvista,  meier.,  rhu<<  lox.,  sélénium* 
lotions  d'essence  térébenthine  pure,  ou  d^aoide  aoétique, 
rbusvern.,canth.,brom.d'ammon., ors., pétrole,  sublimé 
corrosif,  toile  de  caoutchouc,  hydrast.  ctinad.,  phosph., 
aur.,  canthar.*  lycop.,  plumb.,  anaoard.,  oaust.*  hep. 
suif,  staphyn. 

HoAéitw  aluu.  Apium  vir.,  rhus  tox.  ou  verti.«  merc, 
clemat.  erecl.,  ars.,  plionph.,  suif.,  dulcam. 

BoMémaaital.  Lotions  de  sulfate  de  fer  ou  de  bi-carb. 
de  soude,  nirop  de  futneterre,  petrol.,  suif. 

RoAénui  arthritique.  Petrol.,   bi-carb.  de  soude, 


/' 
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eaux  de  Vichy,  sepia,  rhus,  merc.  corr.,  snlf^  seleniiim, 
cau6t . 

Eczéma  «wapitis.  Mezereum ,  dulc. ,  rhus  tern. ,  graph* 

ElOzéma chponique.  Aur.,cleill.  efect.)  cantb.^  art., 
rhus  vernix.,  dulc.  et  suif.,  alterner  deux  mois;  pom- 
made oxygénée  nitri  acid.  1  gr.,  axonge  8;  pommade 
soufrée  au  1/5,  pommade  boratée  an  1/5. 

Eczéma  desi  (Miiaii  de  la  iMmche.  Nit.  aç.,  grapb., 
sepia,  rhus,  merc.  corr.,  selen.,  suif.,  caust. 

Eczéma  de  la  région  latérale  dacMil.  Mezereum, 
hydrocot. 

Eczéma  da  isnir  clievela.  Suif.,  nerium  oleand., 
petrol.,  merc,  carbo  veg.,  lycop,,  viola  Iric,  hep.  suif., 
creos.,  fluor. acid.,  clemat.  erect.,  bryonia  alba,  bo^ista, 
aconit.,  bell.,  solub.,  ipéca,  hura  brasiliensis,  staphysa* 
gria,baryta,  carb.,  baryta  mur. 

Eczéma  du  do»  des  matas.  Bovista,  rhus  tox.  ou 
vern.,  sepia,  suif.,  merc.  corr.,  caust.,  sélénium. 

Eczéma  des  «tifàjits  scrofùleux.  Crot.  tiglium, 
sepia,  dulc,  viola  trie,  cale,  graph.,rhus,*sulf.,  solub., 
vinca  min.,  cale  mur.,  lycop. 

Eczéma  de  la  fSMM».  Crot.  tiglium,  stannum,  nitri 
acid.,  sabadilla,  sepia,  rhus  vern.,  merc.  corr.,  seleni., 
caust.,  suif. 

Eczéma  fendillé.  Mezer.,  canthar.,  ars.,  suif.,  nit. 
acid.,  lycop.,  plumb.,  anacard. 

EoB^iia  fpanf^neux  des  jaaâbeii.  LachOStS  ifitus 
et  extra. 

Eczéma  des  parlies  ipénltales  eidtemes.  Gnq^., 
crot.  tiglium,  antim.  crud. 

Eczéma  impéttu^neu .  Antitn .  Cmd . ,  vM.  trie. , 
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sassafr.,  merc,  ars.,  vinca  miaor,  pom^iada  à  l'oxyde 
rouge  de  mercure,  rhusvern.,  bell.,  suif.,  sep^a,  me^^er., 
crot.  tigl.,  clem.  erect. 

fiesBéina  lielneiiolde.  Sepia^  lycop.,  suif.  ,cicut.  viros., 
ap.  vir,  natr.  mur.,  arsen. 

KcsEéma  des  mains.  Ars.,  cantharîs,  suif.,  sepia, 
rhus  vern.,  selen.,  merc,  con.,  caust. 

lîczéiiiades  maos^les.  Lycop.,  phosph.,  plu.mb. 

lîcaBéiiia  des  oreilles.  Acid.  muriat.,  graph.,  petro- 
leum. 

lîcxéina  rabpum.  Canthar.»  ballM^ierc.,  rbusv^n., 
rhus  toxic,  arsen.,  silicate  de  soude^  pImQJi>ago,j»itri 
acid.,,staphysagria,  clematis,  bep.  suif.,  grapb.^fihina, 
dulcam.,  caust.,  aurum. 

Kezéma  serofnlewK.  Sepia,  mezer.,  crat.  tigl., 
clem.  erect.,  sassafr.,  merc.  sol.,  vinca  min.,  rhus  ver- 
nix,  bell.,  suif.,  cale,  oxyde  de  mercare  intus  et^xtra, 
graph.,  viol,  trie,  ars. 

Eczéma  du  s<srotitm.  Groton  tiglium. 

Eczéma  simplex.  Bellad.,rhus  vernix,  merc.,can- 
tharis,  ars.,  suif.,  graph.,  petroleum,  mezereum,  hy- 
droc.as. 

Effets  du  cha^^Fin.  Ignatia,  staphys.,  phosph.  ac, 
aur.,  lâches. 

Effets  fàelneiix  du  mercure.  Opium,  argentum, 
nit.  acid.,  bell.,  iod.,  merc.  sol.,  hep*  suif. 

Effets  de  la  peur.  Ignatia,  aconit,  opium,  verat. 
alb. 

Êléphantiasis.  Merc,  siliçea,  ars.,  hydrocot.,  huile 
de  foie  de  morue,  lach.,  verat  alb.,  helM).  nig.,  suif., 
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vipera  redî,  vipera  lanceolata,  kal.  hydr.«  iod.,  nat. 
mur.,  cale.  carb. 

filéphantiasis  des  Arabes.  Huile  de  foie  de  morue, 
lachesis,  verat.  alb.,  hell.  nig.,  arsen.,  iod.  kal.,  hydroc. 
asiat.,  iod.,  cale,  carb.,  nalr.  mur. 

Êléphantlasis  des  Gerecm^  lèpre.  Ars.,  hydrocot. 
asiat.,  phosph.,  magnes,  carb.,  silicea,  verafr.  alb.,  heli. 
niger,  kal.  hydr.,  iod.,, cale. carb.,  natr.  mur. 

Embarras  i^astrique.  Ammon.  muria.,  antim. 
crud.,  nux  vom.,  ipéca,  bryonia,belI.,  merc.  sol.,  cham. 

fimissloii  involontaire  des  urines.  Caust.,  uva 
ursi,  benz.  ac,  caust.,  cina. 

fimisslon  involontaire  et  nocturne  d'arine.  Bel* 
lad.,  thuya,  plumb.,  cina,  suif.,  cale,  carb.,  merc.  soi. 

Émission  saui^uine,  hénutturie.  China,  aconit, 
torcbenlhina,  canth.,  nux  vom. 

Émotions  morales,  suites  d'ambition.  Plat., 
hyosc,  veralr.,  merc. 

Émotions  morales,  suitesd'anu»urdéçu.  Phospli. 
acid.,  ignat.,  hyosc,  staphy. 

Émotions  morales,  suites  de  colère.  Bryon., 
flinira,  cham.,  nux  vom.,  merc. 

Émotions  morales,  suites  de  contrariété.  Sta- 
phy».,  cham.,  gelsem.,  aurum. 

Émotions  morales,  suites  de  firayeur.  Opium, 
aronil.,  vrratr. 

Émotions  morales,  suites  de  joie.  Spigel.,  coiTea, 
Vfirnl.,  tabac. 

Hmphjrsème.  Lobelia  infl.,  eaux  de Caul rets,  phosph., 
IpOCOt  iicilla  mar.,  ars€fn.  d'antim. 

■wphjrsème  pulmonaire.  Arséniate  d'antimoine. 
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lobel.  infl.,  eaux  de  Cautrets,  scilla  maritima,  arsen., 
lycop.,  silicea. 

EmpoifiM>iinemeiit  en  i^énéral.  Faire  vomir  av^c 
émélique,  5  à  10  centigr.,  ou  poudre  d'ipéca,  1  gr.  à 
1,50  centigr.,  eau  tiède  à  doses  considérables  (10  à  12 
litres),  eau  albumineuse  tiède  comme  vomitive  et  neu- 
tralisante, surtout  pour  les  métaux  ;  infusion  de  café  pour 
les  narcotiques,  Thuile  d'olive  pour  les  acides,  le  lait  et 
l'eau  de  savon  pour  les  acides  et  les  poisons  métalliques, 
l'eau  vinaigrée  pour  les  substances  alcalines. 

Empoisonnement  par  l'acide  oyanhydrique. 
Respirer  du  chlore  ou  de  Tammoniaque,  opium,  affusion 
froide  sur  la  colonne,  solution  diacides  minéraux  en 
boissons,  eau  vinaigrée. 

EmpoifiM>nnement  par  les  acides  sulftirique, 
nitrique  et  cUorhydrique.  Magnésie  hydratée,  eau  de 
savon,  bi-carb.  de  soude,  carb.  potasse. 

Empoisonnement  par  les  alcsalis.  Vinaigre,  acide 
tartrique,  citron,  et  traiter  les  accidents  consécutifs. 

Elmpoisonnement  par  la  fausse  ang^sture. 
Vomitifs,  eau  étliérée,  eau  chlorée,  essence  térébenthine, 
tannin  (2  gr.  par  litre  d'eau),  insufflation  pulmonaire  pro- 

longée. 

Empoisonnement  par  les  antimoniaux.  Décoc- 
tion de  noix  de  galle,  de  chêne,  de  quinquina,  tannin. 

Empoisonnement  par  l'arsenic.  Hydrate  de  per- 
suif,  de  fer,  magnésie  calcinée,  veratrum,  carb.  veget. 

Empoisonnement  par  la  belladone.  Opium. 

Empoisonnement  par  le  camphre.  Faire  vomir, 
opium,  café,  eau  éthérée,  essence  de  térébenthine,  eau 
chlorée,  tannin,  insufflation  prolongée. 
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Kmpôfsoiiiieiiiemt  pav  les  iSAnÙÈBrêâitm  ^  km 
moiiles,  etc.  Faire  vomir,  quelques  gouttes  d^esprit 
de  camphre  sur  du  sucre. 

fimpoIsM^nnement  par  Ic^s  eliainpi^;^on«.  Faire 
vomir,  café,  camphre,  purgatifs,  éther,  sel  commun,  etfu 
vinaigrée,  tannin,  ammoniaque,  agar.,  muse< 

Empoisonneinent  pap  le  oUore.  Eau  ammoniacale. 

E4inp<^fiM>imeinent  par  la  efg^ë.  Faire  Yomiff 
solution  iodurée,  camphre,  purgatif:»,  eau  vinaigrée. 

EmpolfiM^nnemeiit  par  le  cnufvre.  Eau  aibuniinetise, 
lait,  opium,  camphre,  magnésie  calcinée,  profodDlfbris  de 

ISm* 

ISnipolsoimeineiito  noA  détei^mlnés.  Eau  all>iAiii- 
neuse,  magnésie  calcinée,  charbon  en  pondre,  ses^tii^ 
oxyde  de  fer  hydraté. 

Cktnpolsfnineiileiit  par  l^er^ot  #e  selgjte.  'Cllijill, 
lachesis,  nux  vom.,  secale  corn.,  eau  vinaigrée,  jus  de 
citron  hydraté. 

Empolsonaeiiient  par  le  ^^z  hydroi^ènie  aaK 
taré.  Eau  chlorée,  faire  respirer  du  chlore  gaeeux  en 
versant  du  vinaigre  sur  du  chlorure  de  chaux. 

EmpofMmneineiit  par  l'Iode.  Eau  amidonnée,  dé^ 
coction  amidonnée,  lavement  amidonné. 

Einpi^bcraiiieiiieiit  mex^mrîel.  Aurum,  eau  albu-' 
mineuse,  lait,  opium,  iodum,  ferrum,  hep.  suif. 

ËmpolMMineiiMiit  des  mlnératfx  (antldciie  de  1') , 
Aurum. 

Empolsoim^DËeiit  par  la  noix  Tomiiiiie.  Faire 
vomir,  solution  iodurée,  opium,  eau  éthérëe,  essence 
térébenthine,  lait,  beurre,  eau  chlorée,  tannin  2  gr.  par 
litre  d*eau,  insufflation  prolongée^ 
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KmpeiÉMMiiiœitient  ptût  l^ipiini.  SokftUotr  iodûrée, 
opium,  café  noir,  tannin,  noix  de  gallie,  quinqui'àa,  bel- 
lad.,  vinaigre,  aeides  végétaux.  >^' 

ESmpolsonnenieiit  par  le  pbKMspluope.  Magnésie 
hydratée^  bi^^rb.  de  soude,  lacbèsîs,  es9éR€e  ée ièni^n' 
thine,  abondantes  boissons,  eau  de  savon. 

EtnpolfiM^nnement  par  le  plomb.  Limonade  sulfu- 
rtqme,  purger  et  faire  vomir,  opium,  belkié.,4ulfl  T.M., 
eau  iodurée,  œtbusa  cynapium,  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie. 

EiiipoisMyiiiietiient  pajp  les  sels  -d'or  ei;  d^wu^fgmmt, 
Eafu  albunmense,  lait,  proto^sulf.  de  fer,  sel  de  cuisine, 
opium. 

-  iBbnpoisoMiieiiieiit  par  les  solanées  vireuiMMi. 
Solution  iodurée,  opium,  eau  vinaigrée,  purgatifs,  vomi- 
tifs. 

CÀmpolsonnemeiit  par  les  vég^étanx.  Camph*, 
purgatifs,  vomitifs,  boissons  d-eau  vrnuigrièe. 

Empoistniiieineiit  par  le  veratram.  Eau  iodurée, 
camphre. 

Empoisonnemeat  par  le  xlne.  Lait. 

Encséphalite.  Bell.,  stram.,  hyosc,  opium,  arnica, 
nux  vom.,  lachesis,  bryonia,  cupr.  aœt.  :fiitlf«,:piils., 
arsen.,  rhus,  phosph.,  cale.  carb. 

Encséphalite,  suite  d'un  coup  de  soleU.  Glonoïne, 
camphre,  bell.,  arnica,  graph.,  canthar.,  urtica  orens. 

Encliifrènem««Lt.  Eau  du  mont  Dore,  nux  vom., 
suif.,  cale,  kal.  bichrom.,  brom. 

Enehlfrènenient  sec.  Jusquiame,  sambuc,  ars.^ 
nux  vom. 

Enchondrome.  Silicca,  suif.,  aurum,  argerituni. 


•  ^_  ^  • 
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liBelaTenent  nÉétpin.  Refouler  avec  les  doigts  Pot 

rus  de  bas  en  haut,  puis.,  helonias,  actaea  racem. 

EMdartéiite.  Phosph.,  opium,  cale,  carb.,  bell 
plumb.* 

Ekidoeardite  aifi^ë.  Aconit,  spigelia,  bismuth.,  ce 
chic,  bell.,  cannab.,  ars.,phosph.,  digit.,  tabac,  lach 
I  sis,  vipera,  cactus  grand. 

Endoeardite  ais^uë  airec  <h»iip  oomme  a^m 
lodium. 

EndocMiiFdite  ehronique.  Bismuth,  ferrum,  chin 
spigelia,  seneg.,  suif.,  canlhar.,  ars. 

£ndo<Miijpdite  obroniqiie  avec  lésions  orgi 
niques.  Cactus  grandif. ,  ars.,  spong.  tost.,  phospfa 
lâches.,  cale,  carb.,  veratr.,  carb.  veg.,  iod.,  naja,  kak 
latif. 

£ndo<Miirdite  des  i^outteux.  CoUins.,  puis.,  m 
vom.,  amie,  sabina. 

!Endo<Miipdite  rhumatismale.  Bryon.,  colchiqi 
cocheux,  verat.  viride,  coUinsonia,  rhus  tox.,  puis.,  sp 
gelia,  kal.  bichr.,  lycop. 

Endolorissement  i^énéral.  Silicea,  cale,  carli 
suif. 

Enfants  délicats.  Phosph.  acid.,  phosph.  cale. 

Enflure  et  roui^eur  des  mains.  Camphre,  orang 
amères. 

Eufi^lures.  Petrol.,agaricus  musc,  suif.,  puis.,  ni 
vom.,  nilri  acid.,  berber.,  borax,  thuya,  carb.  anim 
alum.,  bell.,  carb.  veg.,  kali  carb.,  suif.,  zinc,  agaricu 
graph. 

Eufi^elures  Ulcérées.  Ântim.  crud.,  petrol.,  an 
nitr.  acid.,  agar.  musc,  phosph. 
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Biill^rcement  chronique  des  amyi^dalee.  Su* 

blim.  coiTQs.,  baryta  carb.,  bel!.,  hep..8ulfM  lâches. 

Bni^Pllpeinent  ohponlque  du  <3ol  véeloal  avec 
hypertrophie  de  la  prostate.  Canthar. ,  lycop. ,  aartim 
fol.,  con.  macul.,  bell.i  met.  alb.,  hyosc,  rut.  grav. 

liiiiforifemeiit  du  foie.  Hep.  suif.,  kali  biobronriM 
leptand.  virg.,  sepia,  podophyllum,  bains  de  Pennés, 
eaux  de  Vichy,  merc,  bellad.,  chelid.  maj.,  bryon.,  nil. 
acid.,  crotal.,pul8. 

Elni^ril^nient  i^ani^llonnalre.-  Hydrarg.  dulcis, 
lycopode,  brom.,  lachesis,  hep.  suif.,  kali  carb.,  agari- 
cus,  conium  mac,  iod.,  suif.,  silicea. 

Eui^rfl^nient  mammaire.  Bryon.,  phytolacca, 
merc,  iod.,  con.  mac,  silicea. 

Bnflfori^ement  de  l'ovaire.  Conium  macul.,  ta- 
rent., ap.  vif.,  canthar.  platin.,  merc,  bell. 

Eui^rM^ment  alflpu  et  chronique  de  la  prostate. 
Hydrothérapie,  électricité,  con.  macul.,  puis.,  thuya, 
merc,  suif.,  nit..  acid.,  cannab.  sat. 

Enifori^ement  de  la  rate.  Bains  de  Pennés,  met. 
alb.,  china,  berb.  \ulg.,  iod.,  natr.  mur. 

KnH^ri^ement  strumeux  ou  «croffteleux.  lodium, 
cale,  carb.,  con.  mac. 

Kniporil^ment  des  testicules.  Phosph.,  tarent., 
con.  macul.,  puis.,  arnica,  merc,  iod.,  aurum,  suif. 

Enifori^ement  utérin.  Âletris  farinosa,  tarent.,  con. 
macul.,  ars.,  sabina,  coca,  sel  ou  eau  de  Krankanheil 
inlus  cl  extra,  électriser  Textérieur  et  l'intérieur  du  col, 
hydrothérapie,  secalccorn.,  bainset  douches  sulfureuses^, 
merc.  sol.,  graph.,  brom.,  silicea,  aurum. 

;.  Apis,  hop.  suif., kali bichrom.,caust>. 
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gnpb.,  Meier.,  lachesis,  cou.  macido  cham.,  bell.. 
csah.  yeg.,  phosph.,  eao  du  mont  Dore»  spoog.  losL, 
sdeniiim,  Yeratr^  drosera,  kal.  faîchram.,  «p.  yir.»  aitr. 
kal.,  borax. 

Enroacaiemi  des  ekjuatewni.  Caust.,  acide  ai- 
trique,  arnica. 

EwpoaeflMiti  chmmi^ae.  Carb.  veg^  katt»  bichrom. 

Enronemeiat  des  pktkisi^uea.  Caust.,  phosi^l. 

Entérmli^e,  coliques.  Aconit,  cham.,  colocynthis, 
cupr.,  plumb.,  acide  cyanfaydrique,  bell.,  nux  Yom., 
bryon.^merco  puis.,  arsen.,  secai.  corn. 

Enténdf^e  avee  ooiftstipa.ti«B.  Plumb* 

MntérmIgiiB  des  enAuite.  Rbabar.,  cham.,  bell., 
jalap. 

Entérite,  catarrhe  intestiiial.  Merc.,  cbam.,  puis., 
arsen.,  baptisia,  aconit,  bellad.,  suif.»  apis,  arnica. 

Bntérite  par  aoarritare  grwmidre»  Lycop. 

Entérite  chronique  ou  profénde.  Cannab^  ind., 
carbo  veg.,  cale,  carb.,  aconit,  bell.,  merc,  arsen.,  coh>- 
cynth.,  nux  vom.,  bryon. 

Entérite infttntile,  diarrhéedesenfiutts.  Lyçop.y 
podophyllum,  cham.,  aconit,  le  sein  ou  du  lait  coupé 
avec  un  peu  d'eau  de  mauve,  rhabarb.,  jalap.,  bellad. 

Entérite  du  e^ros intestin.  Nuxvom.,ars.,pho5phM 
ipeça,  china,  nitri  acid.,  aloès,  merc.  corr. 

Entérite  du  jcjunlum.  Podophyllum,  jalap. 

Entérite  pseudo-membraneuse.  Bryonia. 

Entérite  du  rectum  et  de  TS  iliaque.  PodopbylL. 
aloès,  coUins.,  aescul.  bippoc. 

Entorse.  Rhus  tox.,  pansemenis  au  laud.  deSyden- 
ham,  ouate,  fai^disation,  arnica,  frictions  d*huile  d'olive, 
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massage  en  quatre  temps  :  1*  légères  onctions,  2""  onctions 
fortes,  3°  malaxation,  4°  fon<:tion  physiologique  de  Tor- 
gane  lésé  ;  faire  des  friclicns  do  bas  en  haut  en  massant 
et  comprimant,  calendul.  silic,  suif. 

BntorseM  (flaoillté  aux).  Bains  de  mer. 

Entorse  du  pied  (ancienne).  Arnica,  suif.,  dou- 
ches de  vap.,  bains  de  Barëgcs,  silicea. 

Entropion^  penversement  de  la  paupldre  en 
dedans.  Lâches.,  hep.  suif.,  puis.,  suif.,  silic. 

Envies  donloupeuses  du  tour  des  oui^les.  Stan- 
num,  rhus,  suif. 

Envie  de  dormir.  Arnica,  gelsem.,  opium,  lycop. 

Êpanehenient  des  ménlni^es.  Apis,  bryon.,  bell., 
merc,  opium,  hyosc.  niger. 

iB^nehement  pleural.  Senega,  iod.,  solub.,  can- 
thar.,  arsen.,  suif.,  kal.  hydr.,  merc.  sol. 

fipanehenient  pleurotique,  hydrothorax.  Suif., 
ponctions  avec  l'appareil  Uieulafpy,  apocyn.  cannab., 
ars.,  canlhar.,  senega,  kal.  hydr.,  merc.  sol. 

iB^nchement  sanguin.  Arnica  intus  et  extra. 

fipaneliement  séreux.  Bryon.,  ars.,  apium  vir., 
teinture  d*iode  en  topique,  senega. 

Éphélldes»  taches  de  rousseur.  Suif.,  nitrum, 
cale,  pelrol.,  pommade  avec  acide  nitrique  1  gr.,  ax. 
30  gr.,  lotions  avec  sous-carb.  de  soude  ou  ammoniaque, 
nat.  carb.  ou  mur.,  teint,  d'iode,  ant.  crud.,  nitr.  acid., 
dulc,  colocynth,  hyosc,  sepia,  con.  macul. 

Élpliélldes  des  femmes  enceintes.  Colocytith., 
calca.  carb.  sepia,  hyosc.,  con.  mac. 

(A  eontinuttr.) 
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NOUVELLES 


Congrès  international  d'homœopathie.  —  Les  médecins  honuBo- 
pathes  de  Paris  ont  eu  la  pensée  de  réunir  à  Paris ,  à  l'époque  de 
l'Exposition  universelle  de  i878,  un  Congrès  international  où 
seront  traitées  les  questions  qui  intéressent  les  progrès  de  la  doc- 
trine médicale,  dont  ils  sont  les  représentants. 

Cette  résolution,  conforme  à  de  nombreux  précédents, a  été 
adoptée,  et  une  commission  d'organisation  a  été  nommée  avec 
pleins  pouvoirs  pour  préparer  les  voies  et  moyens  du  Congrès 
projeté. 

Cette  commission,  composée  de  MM.  les  docteurs  Bourdais,  rue 
Montaigne,  12;  Chancerel,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  98; 
Gonnard,  rue  de  Morny,  144  ;  Heermann,  rue  du  Faubourg-Saiat- 
Honoré,  58  ;  Jousset,  rue  de  Grenelle-Saint-Gerniain ,  54  ;  Léon 
Simon,  rue  Saint-Lazare,  54;  Teste,  rue  Bourdaloue,  7  ;  après 
s'être  assurée  d'adhésions  nombreuses  de  la  province  et  de  réIran- 
/<er,  après  connaissance  de  l'arrêté,  en  date  du  10  mars  ISTSf 
pris  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  et  du 
règlement  organique,  en  date  du  5  avril  1878,  qui  commente  le 
précédent  arrêté,  a  adopté  les  résolutions  suivantes,  qu'elle  pré- 
sente à  l'examen  bienveillant  de  H.  le  ministre  : 

Art.  l*^  11  sera  institué,  à  l'Exposition  universelle  de  1878,  un 
Congrès  international  d'homœopalhie,  ayant  pour  objet  de  con- 
tribuer aux  progrès  de  l'art  de  guérir,  par  la  communication  des 
résultats  acquis,  par  la  discussion  des  points  controversés,  pir 
l'étude  des  mesures  utiles  à  l'avenir  scientifique  et  profes- 
sionnel. 

Art.  2.  Le  Congrès  aura  une  durée  de  trois  jours. 

Art.  3.  Tout  médecin  pourra  être  membre  du  Congrès,  et  pir 
conséquent,  prendre  part  aux  discussions  et  aux  votes,  ea  don- 
nant son  adhésion  et  en  payant  une  cotisation  de  20  francs. 

Art.  4.  Seront  admis  aux  séances  du  Congrès,  à  simple  titn 
d'auditeurs,  les  adhérents  versant  imn  cotisation  de  5  francs. 
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Art.  5.  Les  réunions  du  Congrès  seront  dirigées  par  un  bureau 
élu  au  suffrage  des  médecins  membres  du  Congrès. 

Art.  6.  Pour  toutes  les  autres  dispositions  dordre,  le  Congrès 
observera  les  prescriptions  forihulées  par  le  Comité  des  congrès  et 
des  conférences,  institué  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce. 

Art.  7.  Le  programme  des  questioas  soumises  au  Congrès  est 
établi  ainsi  qu'il  suit  : 

Premier  jour  (après  constitution  du  bureau)  : 

La  loi  de  similitude. —  Ses  fondements.  —  Son  étendue. 

Deuxième  jour  : 

Matière  médicale  et  clini(|ue  homœopatliique. 

Troisième  jour  : 

Organisation  de  la  médecine  homcBopathique. 

—  Les  institutions  (sociétés,  écoles,  hôpitaux). 

—  Réformes  légales  à  étudier. 

Les  membres  de  la  Commission  du  Congrès  international 
d^homœopathie  donnent  délégation  au  docteur  Gonnard ,  l'un 
d'eux,  pour  les  représenter  auprès  de  TAdministration,  pour 
fournir  au  Ministère,  au  Comité  central,  à  la  Commission  spéciale; 
telles  explications  qui  seraient  demandées,  et  pour  adopter  tous 
arrangements  qui  seraient  opportuns. 

Ont  signé  sur  minute  les  Commissaires  : 

A.  Teste, président; 

V.  Chamcerbl,  secrétaire  ; 

P.  JOUSSET  ; . 

LéoM  Simon  ; 
Ch.  Hebrmamm; 
bourdais  ; 
C.  Gonnard. 

—  liC  Journal  Officiel  publie  un  décret  annonçant  la  réunion 
du  Congrès  homœopathique  au  palais  du  Trocadéro  les  12,  13 
et  14  août  1878. 


iU       BiritETIN  DB  LA  SOCIÉTÉ  lËDIGALE  IIOMŒOPATHIQUB. 


I  ■  >   I        » 


NÉCROLOGIE 


La  veuve  de  Hahnemann  vient  de  mourir  à  Paris  dans  sa 
soixante-dix-huitiéme  année.  Elle  a  survécu  trea&eHÛnq  ans  au 
fondateur  de  rhomœopathie. 

C*est  en  1835  que  Mélanie  d*HerviIIy,  qui  s'était  rendue  à  C(B- 
then  pour  consulter  Hahnemann,  devenait  la  femme  du  lîeillard 
persécuté  dont  elle  avait  admiré  le  génie  et  dont  elle  pressentait 
la  gloire. 

Cette  union  fut  une  bonne  fortune  pour  les  homœopathes  fran- 
^is.  Peu  de  temps  après,  en  effet,  l'illustre  réformateur  plantait 
sa  tente  à  Paris.  Ses  disciples  travaillaient  avec  ardeur  sous  son 
regard,  et  la  nouvelle  doctrine  jetait  sur  le  sol  de  la  grande  cité 
des  semences  destinées  à  donner  plus  tard  une  riche  mtiisson. 

Douée  d'une  intelligence  supérieure,  polyglotte  distinguée,  Mé- 
lanie d'Hervillyfut  pour  Hahnemann  un  précieux  collaborateur.  Il 
aimait  à  dire  combien  sa  tâche  lui  était  allégée  par  l'érudition  de 
sa  compagne,  par  son  zèle  pour  la  science,  par  ses  facultés  excep- 
tionnelles d'assimilation  pour  toutes  les  choses  de  Tesprit. 

La  veuve  de  l'immortel  fondateur  de  l'Iiomoeopalhie  est  arrivée 
au  terme  de  son  existence  sans  infirmité  d'aucune  sorte.  Elle 
s'est  éteinte,  après  quelques  jours  de  maladie,  dans  les  bras  de  sa 
fille  adoptive,  qui  a  épousé  le  docteur  de  Bônninghausen,  fils  du 
savant  praticien  dont  le  nom  est  inscrit  avec  honneur  dans  nos 
annales.  Elle  a  été  inhumée,  comme  Hahnemann,  au  cimetière 
du  Père-Laehaise;  leurs  cendres  sont  réunies  dans  le  même 
tombeau. 

Charles  Cateluln. 


Le  {gérant  :  IT  A.  CLAUDE. 


Tfpognphie  fjiburc,  rue  de.  Fleiirus,  0,  à  Parts   J 16020] 
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SEANCE  DU  1^"^  AVRIL  1878.  PRESIDENCE  DE  M.   MOLIN. 


M.  le  docteur  A.  Drieu,  de  Toulouse,  et  M.  le  doc- 
teur Daumas,  médecin  aux  eaux  de  Vichy,  assistent  à  la 
séance. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  par 
M.  le  docteur  Paul  Frédaûlt  et  adopté. 

M.  Bon  est  nommé  bibliothécaire  en  remplacement 
de  M.  Rochet,  démissionnaire. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

Le  Lyon  médical; 

HirschePa  Zeitschrifl  fur  homœopathische  Klinik. 

M.  Claude.  J'ai  l'honneur  de  dSposer  sur  le  bureau 
quelques  exemplaires  d'une  notice  nécrologique  consa- 
crée à  Carroll  Dunham.  Ce  document  échappe  à  l'ana- 
lyse et  ceux  d'entre  vous  qui  en  voudront  prendre  con- 
naissance apprécieront  à  sa  juste  valeur  l'homme  de 
bien  et  de  science,  que  nos  confrères  d'Amérique  r^ret- 
teront  longtemps  encore,  sani  le  remplacer.  Notre 
société  décernait  à  Carroll  Dunham  le  titre  de  mem- 
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bre  honoraire  ;  mais  la  mort  le  frappait  en  même  temps 
que  la  nouvelle  de  cette  distinction  lui  était  transmise, 
et  nous  n'avons  plus  aujourd'hui  qu'à  joindre  nos  re- 
grets  à  ceux  des  homoeopathes  américains.  Il  serait  bon, 
je  crois,  pour  resserrer  ces  liens  de  bonne  amitié  qui 
nous  unissent  à  nos  confrères  d'Amérique  de  leur  mar- 
quer toute  la  part  que  nous  avons  prise  à  la  perte 
cruelle  qu'ils  viennent  d'éprouver. 

Sur  la  proposition  de  M.  Crétin,  la  société  décide  à 
l'unanimité  que  M.  Claude  sera  chargé  d'adresser  une 
lettre  de  condoléances  au  docteur  Lilienthal,  do  New- 
York,  qui  a  fait  parvenir  à  la  société  la  notice  nécrolo- 
gique consacrée  à  la  mémoire  de  CarroU  Dunham. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de  la 
clinique  du  docteur  Ozanam. 

M.  Rafinesque.  Nous  avons  entendu  avec  le  plus 
grand  intérêt  les  observations  du  docteur  Jousset  sur 
le  travail  considérable  consacré  par  le  docteur  G,  Oza- 
nam à  la  fièvre  intermittente. 

Le  docteur  Jousset  ne  croit  pas  que  les  spores  de 
microphytes,  palmellées,  gemiasmées^  lamellées  soient 
la  cause  de  cette  maladie  et  ce  nonobstant  l'opinion 
de  plusieurs  médecins^  à  laquelle  se  range  le  docteur 
C.  Ozanam.  En  ce  moment,  le  docteur  Declat  la  partage 
aussi  et  la  soutient,  à  Nice,  dans  des  conférences  où  il 
fait  intervenir,  aux  yeux  d'assistants  très-peu  compé- 
tents, l'image  grossie  des  microphytes  coupables. 

Je  ne  trouve  pas  là  de  quoi  me  convaincre,  mais  je 
continue  à  chercher  la  vérité,  sans  espérer  la  découvrir 
facilement. 
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Pour  y  aider,  il  est  nécessaire  de  n'avancer  que  des 
faits  absolument  exacts,  et  s'il  est  exact,  en  effet,  que 
certains  lieux  élevés,  que  de  hautes  montagnes  soient 
fertiles  en  fièvres,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cela  tient 
uniquement  à  la  nature  du  sol  et  à  l'existence  de  cou* 
ches  inférieures  dures ,  imperméables  qui  retiennent 
des  eaut  stagnantes  ;  ces  sortes  de  marécages  sont  re- 
couverts et  cachés  par  des  couches  de  terre  d'une  épais- 
seur variable  et  susceptibles  de  se  crevasser  par  Teffet 
de  la  grande  chaleur.  Ils  peuvent  donc  donner  nais- 
sance à  des  infusoires  végétaux  microscopiques  qui  se- 
raient capables  de  produire  des  miasmes  infectieux. 

Il  faut  noter  encore,  pour  donner  un  élément  de 
plus  à  la  recherche  de  la  vérité,  que  dans  différents 
lieux  et  même  sur  plusieurs  points  d'uq  même  pays 
les  manifestations  morbides  varient  et  dans  leurs  symp- 
tômes et  dans  leur  ensemble. 

Ces  différences  sont  en  dehors  des  dispositions  indi- 
viduelles et  font  supposer  avec  raison  l'existence  de 
miasmes  de  composition  moléculaire  différente. 

Disons  encore  que  si  l'on  peut,  comme  le  dit  fort 
bien  le  docteur  Jousset,  rencontrer  sur  deç  montagnes 
des  spores  de  palmellées  ou  de  protubérantes,  sans  pour 
cela  y  observer  de  fièvres,  il  existe  aussi  des  terrains  pa- 
lustres qui  en  sont  exempts.  Hirsch  cile  la  terre  (Je 
Van  Diemen  et  la  terre  de  la  Nouvelle-Zélande,  malgré 
leurs  eaux  stagnantes  et  les  variations  de  la  tempéra- 
ture. Il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  d'îles  de 
l'Océan  Pacifique. 

Enfin,  on  trouve  dans  le  traité  des  fièvres  intermit- 
tentes de  Boudin,  que  cent  soldats  d'un  vaisseau  furent 
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atteints  des  formes  graves  de  la  flèvre  intermittente, 
après  avoir  bu  pendant  plusieurs  jours  une  eau  qei 
provenait  d'un  marais,  tandis  que  le  reste  des  hommes 
de  l'équipage,  buvant  une  eau  puisée  à  une  autre 
source,  restèrent  bien  portants. 

Des  observations  de  presque  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  fièvre  intermittente,  il  résulte  donc 
la  preuve  qu'elle  est  causée  par  un  miasme  infectieux, 
dont  l'existence  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Ce 
miasme  doit  être  de  nature  végétale,  car  la  décomposi- 
tion et  la  putridilé  des  matières  animales  engendrent 
des  maladies  d'autres  sortes. 

Maintenant  qu'on  doive  trouver  dans  le  sommeil  des 
plantes  la  véritable  cause  de  l'intermittence  fébrile, 
c'est  là  une  vue  de  l'esprit,  une  supposition  ingénieuse, 
devant  laquelle  je  m'arrête;  elle  est  sans  doute  digne 
d'étude,  mais  j'aime  mieux  dire  quelques  mots  de  la 
thérapeutique. 

11  faut  avouer  que  la  nomenclature  des  remèdes  que 
nous  présente  le  docteur  Ozanam  est  véritablement 
effrayante.  Quel  médecin,  à  moins  de  n'avoir  à  soigner 
qu'un  seul  malade  et  de  s'être  consacré  exclusivement 
au  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  serait  capable 
de  choisir,  et  encore  y  parviendrait-il  ?  oserait-il  recou- 
rir au  naja  tripudians  ou  lui  préférer  le  theridion  eu- 
rassavicuml 

Ce  tableau  est  vraiment  un  épouvantail,  capable  de 

mettre  en  fuite  l'étudiant  le  mieux  disposé  et  de  jeter  le 

découragement  dans   l'esprit  de  l'homœopathe    mal 
affermi. 

Prenons  garde...  trop  de  médecins,  dans  l'une  et 
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l'aulre  école,  finissent  par  les  maladies  de  l'encéphale, 
il  faut  les  ménager. 

Cependant,  si  je  trouve  le  Iravail  du  docteur  Ch.Oza- 
nam  trop  riche  en  ressources  et  qu'il  ferait  œuvre  utile 
en  élaguant  largement  les  buissons  touffus,  mais  épi- 
neux de  ses  plantes  médicinales,  je  crois  qu'il  y  aurait 
à  en  conserver  plus  que  ne  semble  le  penser  le  doc- 
teur Jousset. 

Il  y  a  des  remèdes  bien  caractérisés,  bien  expéri- 
mentés qu'il  faut  employer  au  besoin,  même  parmi  les 
plus  bizarres.  Le  docteur  Coze,  doyen  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  employait  avec  succès  l'araignée  diadema 
aranea^  tète  et  pattes  enlevées  et  roulées  dans  du  su- 
cre ;  il  existe  de  nombreux  remèdes  rustiques  d'une 
efficacité  notoire,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  puisse  y  avoir 
une  vertu  an ti périodique  dans  Ïhelia7ithus  annuus^  le- 
quel depuis  longtemps  a  été  reconnu  propre  à  assainir 
les  terrains  marécageux. 

Dans  s^s  éléments  de  médecine  pratique,  le  docteur 
Jousset  a  consacré  à  la  fièvre  intermittente  un  chapitre 
qui  réunit  à  la  concision  et  à  la  clarté  le  mérite  d'être 
complet.  Il  ajoute  au  premier  des  fébiifuges,  qui  est 
encore  le  quinquina,  plusieurs  autres  remèdes,  mais 
je  crois  que  sans  recommander  à  leur  suite  le  cornus 
florida  ou  le  corydolis  formosa,  il  en  existe  certains 
dignes  d'être  étudiés  et  conseillés,  comme  le  berberis, 
Veiicalyptus^  Vignatia  et  quelques  autres. 

Quant  aux  sulfites,  après  l'appréciation  du  docteur 
Jousset  il  n'y  a  rien  à  ajouter. 

M.  OzANAM.  Parmi  les  nombreuses  objections  que  le 
docteur  Jousset  a  accumulées  contre  mon  travail,  les 
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unes  ont  trait  à  la  pathologie  générale,  les  autres  aux 
questions  de  détail. 

Pour  les  premières,  il  se  fonde  sur  deux  points  prin- 
cipaux : 

1°  Il  n'y  aurait  pas  de  preuves  sufQsantes  pour  affir- 
mer la  nature  zymotique  de  la  maladie,  car  si  les 
preuves  étaient  évidentes,  tout  le  monde  les  aurait  ac- 
ceptées, tandis  que  cette  théorie  est  plutôt  oubliée 
maintenant  ; 

2°  Il  faut  admettre  que  la  fièvre  intermittente, 
comme  les  autres,  dépend  de  la  nature  de  l'homme,  et 
d^  nue  prédisposition  définie;  V  homme  fait  sa  fièvre^  et 
ce  qui  le  démontre,  c'est  que  Tanimal  résiste  là  où 
rhomme  prend  la  fièvre  d'accès,  et  que  chaque  hommo 
a  la  fièvre  d'une  manière  différente. 

Je  réponds  à  la  première  question,  en  rappelant  qu'il 
y  a  quelques  années,  dans  cette  même  assemblée,  le 
docteur  Jousset,  parlant  des  tendances  de  notre  époque, 
disait  :  «  Je  ne  croirai  à  une  cause  fermentatwe  ou  pa- 
rasitairCy  que  lorsqu'on  aura  pn  me  faire  voir  lé  paror 
sitey  et  lorsqu'on  le  cultivant  on  aura  pu  produire  ou 
arrêter  la  maladie  à  volonté.  » 

Or  ces  conditions  existent  aujourd'hui  pour  la  fièvre 
intermittente.  Salisbury,  Balestra  et  bien  d'autres  ont 
pu  montrer  la  cau^e:  les  spores  y  et  à  ces  spores  ils  ont 
pu  retirer  la  vie  par  des  médicaments,  ou  multiplier 
leurs  effets  en  cultivant  la  plante  mère,  qui  reprodui- 
sait une  nouvelle  fièvre  chez  de  nouveaux  sujets,  même 
dans  les  régions  les  plus  abritées.  Quoi  déplus  démons- 
tratif? 

Et  maintenant  qu'en  France  on  ait  peu  accepté  cette 


(lumonBlralion,  ceci  n'est  point  une  preuve.  A.*t^on  da- 
vantage accepté  les  bienfaits  de  rhomœopathie?Non  ; 
riiomme,  le  savant  aurtout,  est  bien  souvent  trop  per- 
sonnel ;  préoccupé  de  ses  proprea  travaux,  il  fait  tràs^ 
peu  attention  à  ceux  des  autres  et  ne  les  accepte  que  s'il 
ne  peut  faire  autrement.  Le  docteur  Jousset  lui-mâme, 
j'ose  le  dire,  n'a  pas  fait  un  pas,  ni  un  effort  pour  con- 
naître ces  spores  et  en  vériiier  les  effets»  Elles  oonlra- 
rienl  ses  théories,  cela  suffit.  Mais  est-ce  à  dire  que  tous 
les  médecins  se  soient  montrés  contraires?  Tant  s'en  faut, 
car  dans  la  grande  épidémie  qui  a  ravagé,  ces  derniôres 
années,  Tllede  la  Réunion  et  qui  s'est  étendue  aux  tles 
Mascaroignos,  des  observations  concluantes  ont  été 
fnites  par  le  docieur  Jacob,  de  Cordemoy» 

Avant  cette  épidémie,  rarchipel  des  Mascareignen, 
malgré  SOS  marais,  avait  joui  d'une  immunité  complète, 
jamais  on  n'avait  eu  à  constater  de  fièvre  intermittente. 
Le  marais  n*est  donc  pas  par  lui-môme  la  cause  abso- 
lue, mais  ces  fièvres  commencèrent  peu  après  l'intro- 
duction dans  ces  lies  de  la  violette  ou  pensée  d'em^ 
apportée  avec  la  terre  et  l'eau  de  son  marais,  el  par 
conséquent  avec  les  algues  fébrigènes  agglutinées  h  ses 
racines  (jou m.  le  Commerce  de  Saint*André,  1870). 
Quant  à  celles  qu'on  a  pu  trouver  au  sommet  du  mont 
Blanc,  rien  ne  prouve  qu'elles  fussent  fébrigènes,  toutes 
les  spores  ne  le  sont  pas.  Que  si,  comme  nous  l'a  dit  le 
docieur  Ualinesque,  il  a  suffi  à  des  soldats  de  boire  de 
l'eau  d'un  marais  pour  prendre  la  flèvre,  c'e^t  bien 
dans  Teau  el  non  dans  le  marais  que  se  trouvait  le 
miasme.  Ainsi,  voilà  de^  maraiasans  Ûèvre  et  des  fièvres 
sans  marais,  mais  priac^sen  buvant  un  verred'efiu  trouble  ! 
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Du  reste,  ce  n'est  pas  à  Salisbury  que  commence  cette 
démonstration.  Déjà,  en  1843,  le  savant  micrograpbe 
américain  Hannon  s'en  était  occupé:  «  A  cette  époque, 
dit-il,  j'étudiais  à  T Université  de  Liège,  le  célèbre  pro- 
fesseur Charles  Morren  m'avait  enthousiasmée  tel  point 
à  l'élude  physiologique  des  algues  d'eau  douce  que 
j'avais  encombré  les  fonôtres  et  les  cheminées  de  ma 
chambre  à  coucher  d'assiettes  remplies  de  vauchérics, 
de  conferves,  de  zygnèmes,  d'oscillaires,  j'entretenais 
avec  bonheur  mon  professeur  de  mes  observations  sar 
ces  algues,  et  chaque  fois  il  me  disait  :  «  Prenez  garde: 
à  l'époque  de  leur  fructification,  les  spores  des  algues 
donnent  la  fièvre  intermittente,  je  l'ai  éprouvé  chaque 
fois  que  je  les  ai  étudiées  de  trop  près.  »  Comme  je 
cultivais  mes  algues  dans  de  l'eau  pure,  et  non  dans 
l'eau  des  marais  où  je  les  avais  recueillies,  je  n'atta- 
chais aucune  importance  à  ses  observations. 

Mal  m'en  prit.  Un  mois  plus  tard,  à  l'époque  de  la 
fructification,  je  fus  pris  d'un  frisson,  mes  dents  cla- 
quèrent. J'avais  la  fièvre  ;  elle  dura  six  semaines.  Ce 
fut  le  docteur  Alphonse  Leclerc  qui  m'en  débarrassa  à 
Bruxelles. 

Quand  je  revis  le  professeur  Charles  Morren,  je  lui 
racontai  ce  qui  m'était  arrivé  :  «  Vous  voyez,  me  dit-il, 
je  vous  avais  bien  averti  ;  vous  n'êtes  pas  le  seul  que 
j'ai  vu  devenir  fiévreux  de  la  sorte.  » 

La  deuxième  preuve  avancée  est  encore  plus  faible  ; 
oui,  l'homme  n'est  malade  que  parce  qu'il  apporte  dans 
son  organisme  des  prédispositions  définies^  mais  est-ce 
à  dire  qu'il  faille  pour  cela  nier  l'action  des  agents 
extérieurs  sur  le  corps  humain  ?  Loin  de  là,  les  prédis- 


ponitiom  définm  m  sont  m  ré&lM  que  los  laouneu, 
lod  poinls  faiblos,  Ion  mimm  rmutûnlim^  queolmque 
orgnnisme  ^ipporto  en  nnisiinnt,  et  dnns  le  $truggle  for 
Hfe^  de  Darwin,  dmn  In  hitlopour  la  vie,  si  les  lipores 
maremninteuiies  remportent  en  vitnlitd  sur  la  force  de 
rorgonisme  t^puls^e  ou  afftiihlie,  ce  point  faible  est  la 
porto  d'entrée  de  la  fièvro  (tacaèn. 

Vous  nve/i  parl(l  de  la  gale,  eh  bien  I  oui,  ce  sont  des 
fiiils  du  tiK^me  ordre,  et  la  prédinponition  définie^  qui 
fait  oàler  un  organisme  ou  qui  le  fait  rt^sister  h  ce  oon- 
tage  dSin  ôtn^  vivant  existe  liien  certainement  sans  que 
pour  cela  Phommo  ait  en  lui  la  fiieulté  de  produire 
Vacarm,  sans  quMl  fai^no  m  gah;  mais  suivant  sa  ré* 
«istance  vitale,  il  la  fait  forte  ou  faiblo,  guérmabh  ou 
rebelh. 

Ainsi  en  est-il  pour  la  ffàt^rt^  intemiUlmte ;  Thomme 
ta  nupporle^  la  modifif*^  la  (j^érit  ou  en  fnmirt^  mais  il 
no  la  fait  pns;  il  est  cependant  des  fièvres  d'accès  plu» 
intimes  et  rpie  Thomme  semble /h/f^,  ce  sont  les  fiftvre» 
pnoudO'inlcrmiUcntcn^  et,  puisque  Toccasion  s'en  pré- 
sente, je  compléterai  ici  mon  mémoire  en  faisant  le 
diagnostic  différenliel  de  ces  affections. 

Les  unes  sont  dues  h  des  mppuratiom  internei; 
telles  sont  les  fihreii  d^aecèn  irrégutièrm^  qui  accom- 
pagnent ou  suivent  la  diathèm  purnlenti^^  la  fièvrù 
pwrpf^rah.^  la  phlhyHw;  elles  sont  très-probablement 
causées  par  un  ferment  humain  en  évolution. 

Les  autres,  plus  intimes  encore,  sont  les  fièvre»  uré- 
thralen^  (|ui  sui  viemuml  après  Tusage  de  la  sonde,  et 
les  lièvres  d'accès  violentes  qui  accompagnent  souvent 
la  cirrhoie  du  foie  oti  les  catcuh  biliairêê  ;  ces  fièvres 
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sont  extrêmement  semblables  aux  fièvres  maremma- 
leuses. 

J'en  ai  observé  de  fréquents  exemples.  Elles  parais* 
sent  bien  avoir  leur  origine  dans  les  racines  même  de 
l'organisme,  c'est  le  cas  de  dire  ici  que  Vhomme  fait  $a 
fièvre  de  toutes  pièces,  et  de  reconnaître  que  la  pério* 
dicité  peut  être  un  mode  de  ses  iouffrances  comme  un 
mode  de  ses  fonctions. 

Mais  aussi  des  différentielles  importantes  sont  à  ^- 
gnaler  entre  ces  fièvres  de  cause  interne  ou  humaine 
et  celles  de  cause  externe  ou  parasitaire. 

1®  La  proportion  ahurie  sécrétée  pendant  Taccès  s'é- 
lève au-dessus  de  la  normale,  dans  la  fièvre  intermitr 
tentej  ce  qui  équivaut  à  dire  que  les  combustions  inter- 
stitielles sont  surexcitées.  Elle  tombe  au-dessous  de  la 
normale  dans  le  cas  de  fausse  intermitterUej  ce  qui 
équivaut  à  dire  que  le  processus  de  formation  est  fort 
aflaibli. 

S""  Pour  VirUermittente^  la  chaleur  animale  s^ élève 
même  pendant  le  frisson. 

Elle  ïi^augm^ente  qu*au  stade  correspondant  de  cha- 
leur, dans  la  fièvre  pseudo^ntermittente. 

^"^  La  quinine  réussit  comme  règle  dans  le  premier 
cas,  ses  bons  effets  sont  beaucoup  plus  rares  et  excep- 
tionnels dans  le  deuxième  cas. 

C'est  ainsi  que  Ton  peut  bien  juger  de  la  différence 
des  deux  natures  ;  Naturam  morborum  ostendunt  eu- 
rationeSy  a  dit  Baglivi.  Mais  passons  aux  questions 
de  détails. 

Les  hyposulfites  n'ont  jamais  été  indiqués  comme 
remèdes  supérieurs  à  la  quinine  pour  guérir;   ils 
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guérissent  dans  une  proportion  un  peu  moindre, 
50  à  60  pour  100  au  lieu  de  75  à  80,  mais  l' ils  ont 
démontré,  à  Polli,  la  nature  parantaire  de  la  mala- 
die, ce  qui  est  un  grand  point  ;  â""  ils  ont  guéri  dans 
des  cas  qui  avaient  résisté  au  quinquina;  3^  ils  laissent 
moins  que  lui  des  chances  de  récidive. 

C'est  en  vain  que  l'on  s'étonnerait  des  mille  obser- 
vations qui  ont  servi  à  démontrer  ces  faits  ;  pour  les 
infirmer,  il  faudrait  qu'on  apportât  des  preuves  et  des 
expérimentations  contraires,  et  il  n'apporte  que  des  af- 
firmations. 

Pour  moi,  qui  ai  donné  l'hyposulfite  dans  les  cas  les 
plus  graves  de  fièvre  rémittmle  de  mppuration  ou  dia* 
thèse  purulente^  je  puis  affirmer  qu'il  agit  admirable- 
ment et  que  l'on  n'a  point  la  crainte  de  voir  périr  le 
malade  avant  le  parasite,  comme  le  redoutent  MM.  Ra- 
finesqiae  et  Jousset.  S'agil-il  de  fixer  le  temps  le  plus 
favorable  pour  donner  la  quinine  ;  ils  nous  apportent 
les  grands  noms,  les  grandes  autorités  de  Sydenham  et  de 
Torti  ;  mais  avec  tout  le  respect  que  je  dois  à  ces  hommes 
illustres,  jecroisqu'il  ne  faut  point  les  regarder  commeles 
bomet  de  la  science,  mais  bien  seulement  comme  des  ja- 
lons ou  des  fanaux,  que  l'on  dépasse  en  les  saluant 
avec  reconnaissance  ;  ils  nous  ont  indiqué  une  bonne 
méthode  de  donner  le  quinquina,  mais  ne  devra- t-on 
pas  toujours  regarder  comme  un  progrès  d'avoir  pu 
fixer  avec  Bence  Joncs,  par  une  expérimentation  directe 
sur  l'animal,  l'instant  où  la  fluorescence  la  plus  com- 
plète de  la  quinine  indique  sa  plus  forte  présenee  et 
la  prééminence  de  son  action  sur  les  organes  ?  Or  ce 
point  est  trois  heures  après  son  administration.  Voilà 
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ce  qu'il  importail  de  savoir.  Cette  certitude  pourtant 
ne  nous  empêchera  pas  d'agir  longtemps  d'avance 
quand  nous  aurons  à  traiter  une  fièvre  pernicieuse, 
mais  nous  pouvons  du  moins  savoir  qu'il  faut  renou- 
veler les  doses  de  trois  en  trois  heures,  pour  tenir  sans 
trop  de  fatigue  l'organisme  à  l'état  de  saturation  théror 
peuiique,  sans  la  dépasser,  pour  tomber  dans  la  satu- 
ration toxique. 

Celle-ci,  messieurs,  a  un  effet  tout  autre  et  bien 
funeste,  c'est  de  conduire  à  l'intolérance  du  remède,  qui 
est  la  ruine  du  malade,  car  on  ne  peut  plus  continuer 
de  combattre  la  fièvre.  J'insisterai  peu  sur  l'indication 
tirée  de  la  soif,  pour  donner  la  quinine,  elle  n'est  point 
de  moi,  mais  se  trouve  dans  la  plupart  des  auteurs,  je 
serai  heureux,  pour  ma  part,  d'élargir  le  cadre  des  in- 
dications quiniques  et  de  dire  :  La  quinine  guérit  les 
fièvres  avec  et  sans  soif.  Mais  passons  à  d'autres  détails. 

Avec  franchise  j'avouerai  ma  faute  d'avoir  omis  la 
fièvre  tierce  doublée.  Pourtant  ce  n'est  point  oubli,  car 
je  l'avais  inscrite  d'abord  dans  mon  tableau,  et  je  ne 
l'ai  enlevée  qu'en  corrigeant  mes  épreuves,  et  après 
avoir  constaté  que  Torti  lui-même,  si  cher  à  M.  Jousset, 
n'en  avait  point  parlé  dans  son  grand  traité. 

Mais  quant  à  effacer  avec  vous  du  cadre  nosologique 
\es  fièvres  octaviennesj  mensuelles  et  annuelles ,  ce 
serait  vouloir  effacer  l'histoire  de  la  médecine  ;  il  me 
souvient,  en  eflet,  d'avoir  lu  dans  l'histoire  de  la  mé- 
decine de  Freind  l'observation  d'un  malade,  qui  con- 
serva durant  trente  années  qu'il  vécut  une  fièvre,  re- 
venant chaque  mois  pendant  un  jour  (1). 

(1)  Mais  vous  me  direz  :  Ceci  est  bien  tndea,  rien  ne  prouve  qu'il  n'y  ait 
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Quant  au  retour  annuel,  il  n'est  malheureusement 
que  trop  fréquent,  et  les  malades  le  savent  bien,  car 
ils  prennent  leurs  précautions  pour  la  prévenir.  Du 
reste,  je  ne  l'ai  signalée  que  pour  montrer  la  supério- 
rité, la  richesse  de  notre  thérapeutique,  car  au  lieu  de 
la  seule  quinine,  elle  possède  dans  la  tarentule  et  la 
scolopendre  des  médicaments  qui  correspondent  à  l'in- 
dication nettement  définie  du  retour  annuel  des  acci- 
dents. C'est  là,  en  effet,  ce  qui  arrive  aux  personnes 
piquées  par  ces  insectes.  Chaque  année,  à  la  même  épo- 
que, voit  renaître  les  accidents:  douleur,  fièvre  et  phé- 
nomènes nerveux. 

Un  mot  pour  terminer  sur  le  travail  de  marquetterie 
ou  de  mosaïque,  auquel  je  me  suis  livré.  Oui,  c'est 
bien,  en  effet,  un  travail  de  mosaïque  que  celui  qui 
consiste  à  mettre  chaque  chose  à  son  rang,  à  sa  place, 
mais  la  mosaïque,  comme  la  peinture,  est  œuvre  d'ar- 
tiste ;  chacun  vient  y  user  ses  forces  a  son  tour,  sans  es- 
pérer atteindre  complètement  le  but.  Mon  but  a  été  de 
faciliter  la  tâche  à  d'autres,  en  rassemblant,  en  grou- 
pant les  matériaux,  en  faisant  ressortir  les  caractéristi- 


pas  eu  erreur  de  diagnostic?  Eh  bien  !  voici  du  moderne  si  tous  le  préférez  : 
Le  docteur  Massins,  dans  la  Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  mai  1860,  rap- 
porte le  cas  suivant  de  fièvre  intermittente  mensuelle  : 

a  Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  tempérament  lymphatico-sanguin,  éprouva 
un  accès  de  ficvrCf  qui  se  répéta  tous  les  deux  jours  et  qui  fut  coupé  par 
30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  précédé  d'un  purgatif  au  sulfate  de 
soude.  Le  22  juillet,  réapparition  des  accès  affectant  le  type  quotidien,  admi- 
nistration du  sulfate  de  quinine  à  40  centigrammes.  Dans  la  crainte  d'une  ré- 
cidive, on  conseille  à  la  malade  de  prendre  tous  les  matins,  pendant  quelques 
jours,  deux  cuillerées  de  vin  de  quinquina.  Le  11  août,  retour  des  accès  en 
type  tierce,  80  centigrammes  de  quinine  avant  le  paroxysme,  les  accès  dispa- 
raissent. Au  mois  de  septembre,  il  n'y  eut  pas  d'accès,  parce  qu'on  donna  le 
quinine  à  temps.  Mais  au  mois  d'octobre,  la  malade  n'a  pas  pris  de  quinine, 
elle  vit  donc  revenir  ses  accès,  et  il  en  fut  de  mémeaa  mois  de  novembre,  i 
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ques,  les  indications  majeures  ;  je  laisserai  à  mes  ha- 
biles conlradicleurs  le  soin  de  présenter  une  nouvelle 
classification  plus  utilitaire  et  plus  parfaite. 
La  séance  est  levée. 


Il  I  >   I 
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OBSERVATIONS 
Sur  le  Manuel  de  pharmacodynamique  du  docteur  Ilugbes. 

I 

En  1853,  Tun  des  plus  laborieux  et  des  plus  savants 
champions  de  rhomœopathie,  le  docteur  Roth,  s'in- 
quiétait des  dissensions  nées  au  sein  de  notre  école, 
entre  des  médecins  qui,  au  nom  de  la  loi  des  sem- 
blables, se  lançaient  les  épithètes  de  purs,  impurs,  spé- 
cificistes,  individualistes,  et  il  écrivait  à  la  Société  gal- 
licane de  médecine  homœopathique  une  lettre  dans 
laquelle  il  signalait  des  abus,  et  qu'il  terminait  ainsi  : 

a  Vieux  et  brisé  par  le  travail,  j'ai  trop  d'expé- 
rience pour  ne  pas  savoir  que  la  polémique  est  un 
gaspillage,  une  dilapidation  des  forces,  qui  ne  profite 
à  personne  ni  à  la  science.  Ce  qui  me  guide,  c'est  la 
crainte,  c'est  la  prévision  des  maux  éloignés.  » 

Je  suis  mû  par  des  motifs  semblables  et  animé  du 
même  esprit,  dans  l'examen  que  je  vais  faire  du  livre 

docteur  Hughes. 
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Dès  ses  premières  années,  Thistoire  de  rhotnœopa-' 
ihie  nous  présente  sous  diverses  formes  les  aspirations 
des  médecins  vers  son  perfectionnement,  et  les  discus- 
sions qui  en  étaient  les  résultats.  Les  grandes  querelles 
auxquelles  Hahnemann,  Rau^  Rummel,  Stapf  et  Wolf 
donnèrent  tant  d'éclat,  portaient  sur  les  desiderata  de  la 
matière  médicale,  et  le  docteur  iEgidi  pouvait  dire, 
sans  offenser  son  illustre  maître  :  a  L'homœopathie, 
telle  qu'elle  est  aujourd'hui,  ne  répond  point  malhôi|v  ^ 
reusement  encore  à  l'idéal  dont  un  enthousiasme  ^vttM^ 
gle  croit  voir  en  elle  l'expression.  »  (Arch.  de  la  med^ 
hom.,  II)  32.) 

C'est  iEgidiqui,  le  premier,  a  introduit  l'usage  de 
faire  dissoudre  la  substance  médicamenteuse  dans  une 
certaine  quantité  d'eau  pour  l'administrer  par  frac- 
tions, en  répétant  ainsi,  plus  ou  moins  souvent,  la  dose 
du  médicament  qu'il  fractionnait.  Il  tranchait  par  là 
une  grande  question  en  litige  :  la  durée  d'action  de» 
médicaments.  IMlà  quelques  homœopathes  alternaient 
deux  médicamemsF^  et  repoussaient  les  craintes  d'anti-^ 
dotisme  et  d'aggravation  {ReVé  crit.  et  rétrosp.  de 
rhom.,,  II,  401).  Wolff  prouva  par  des  faits  que  l'in- 
lorcalation  d'un  médicament  ne  nuisait  point  à  l'action 
de  celui  qui  est  employé  comme  agent  principal. 
Grâces  à  Buta,  à  Hartlaub,  à  Gross  et  à  une  foule 
d'autres,  cette  praliquô  fut  bientôt  généralisée;  Héring 
lui-même  la  justifia  en  1833  par  de  nombreuses  obser-^ 
valions.  {BibL  hom.  de  Genève,  II,  544.) 

Le  docteur  Krelzschmar^  s'abandonnant  à  une  espèce 
de  découragement,  prétendit  suppléer  aux  insuffisances 
de  la  matière  médicale  par  l'emploi  accidentel  de  cer- 
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tains  moyens  allopathiques  et  même  de  la  saignée. 
{Arch.  de  la  méd.  hom.,  II,  177.)  Il  suppléait  peut-être 
à  son  ignorance,  comme  le  lui  reprocha  Hahnemann. 
Le  fondateur  de  Thomœopathie  montra  dans  toutes 
ces  discussions  un  esprit  très-conciliant.  Après  avoir 
accepté  la  pratique  d'iËgidi  en  ce  qui  concerne  l'ad- 
ministration des  médicaments,  et  modifié  ses  propres 
préceptes  sur  leur  durée  d'action  et  sur  la  grosseur 
^c^^  doses,  il  écrivit,  en  1832,  une  lettre  datée  de  Cœ- 
^  {heu,  le  13  mai,  dans  laquelle  se  trouvent  ces  paroles: 
€  Je  n'ai  aucune  honte  d'avouer  que  j'ignorais  hier  ce 
que  l'expérience  n'a  pu  m'apprendre  qu'aujourd'hui.  » 
{Bibl.  hom.  de  Genève^  I,  437.) 

De  toutes  ces  polémiques  portées  en  1835.  par  le 
docteur  Dufresne,  de  Genève,  devant  les  médecins  fran- 
çais, il  résulte  que  beaucoup  de  médecins,  tout  en  re- 
connaissant la  suprématie  de  la  loi  des  semblables  et 
l'excellence  des  doses  infinitésimales,  avouaient  ne  pas 
trouver  facilement  dans  la  matièrtt^médicale,  telle 
qu'elle  était  constituée,  les  moyens 4e  remplir  quel- 
ques indications  thérapeutiques,  et  eurent  recours  à  la 
répétition  des  doses,  à  leur  alternance  et  à  l'emploi  de 
doses  intercalaires.  Nous  constatons  que,  dans  le  même 
temps,  les  médecins  homœopathes  abandonnaient  le 
rigorisme  de  Hahnemann  pour  le  régime;  lui-même  y 
avait  souvent  dérogé.  Déjà,  en  1841,  le  docteur  Lietzau 
disait  :  «  Les  modernes  attachent  bien  moins  d'impor- 
tance au  choix  des  aliments,  et  une  longue  expérience 
m'a  convaincu  qu'il  n'y  a  point  de  nécessité  à  pousser 
les  précautions  jusqu'au  pédantisme. . .  {Rev.  crit.  et 
rétrosp.j  II,  181.) 
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Des  faits  nombreux  ont  démontré  que  Taction  des' 
médicaments  s'exerce  indépendamment  du  genre  d'ali- 
mentation. C'est  un  progrès.  Nous  l'avons  mis  en  re- 
lief, il  y  a  vingt  ans,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Du 
régime  et  des  doses. 

Ces  procédés  permettent  d'échapper  à  certaines  dif- 
ficultés, mais  en  les  tournant,  non  en  les  faisant  dis- 
paraître, comme  disait  Gross.  Ce  praticien  proposa  un 
moyen  plus  efficace  :  c'était  de  perfectionner  la  -^ 
tière  médicale  par  une  synthèse  qui  préciserait  Ik 
r (ictères  positifs  des  médicaments. 

Aujourd'hui  que  les  pathogénésies  sont  si  nombreu- 
ses, la  matière  médicale  est  encombrée  de  faits  et  d'ob- 
servations qui  augmentent  beaucoup  les  difficultés  que 
l'on  rencontrait  de  son  temps  à  déterminer  les  symp- 
tômes essentiels,  à  discerner  dans  chaque  pathogéné- 
sie  les  symptômes  constants  et  certains,  des  symptômes 
accessoires,  accidentels  ou  superflus.  Aussi  compre- 
nons-nous mi|||[t  ^  que  disait  Gross  :  «  Lorsque  la 
Matière  médicale  de  Hahnemann  n'en  était  qu'à  ses 
deux  premiers  volumes,  je  guérissais  plus  vite  et  mieux 
qu'après  la  publication  du  troisième,  et  des  trois  au- 
tres volumes  sur  les  maladies  chroniques.  »  {Arch.  de 
la  méd.  hom.j  II,  177.)  Beaucoup  d'entre  nous  pour- 
raient avouer  aussi  qu'ils  guérissaient  plus  vite  et  mieux 
au  début  de  leur  pratique  homœopathique,  alors  qu'ils 
consultaient  avec  soin  un  nombre  restreint  de  médi- 
caments, et  je  n'hésite  pas  à  dire  que  je  suis  l'un  de 
ceux-là. 

Comme  leurs  devanciers,  et  plus  qu'eux  sans  doute, 
les  homœopathes  d'aujourd'hui  désirent  le  perfection- 
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nement  de  la  matière  médicale  et  font  des  lenlatÎTes 
pour  classer  les  médicaments.  En  dehors  des  projets 
de  réforme  de  Rau  et  de  Griesselich,  assez  peu  com- 
pris et  presque  oubliés,  nous  pouvons  apprécier  Tinu- 
tilité  des  efforts  de  Bônninghausen,  qui  pensait  prépa<- 
rer  les  voies  à  une  classiticalion  des  pathogénésies  dans 
son  Essai  sur  l^  affinités  des  médicaments.  {Arch.  de 
la  méd.  hom.^  IV,  102.)  Il  y  a  plus  :  si  les  concep- 
^iàtB  prématurées  de  cet  auteur  avaient  été  prises  en 
jlIlMiéérâtion,  elles  ne  pouvaient  fournir  que  de  fausses 
appréciations  sur  Faction  des  médicaments.  Non-Sa- 
lement il  fonde  ses  déductions  sur  des  symptômes 
d'une  valeur  incertaine  ou  dont  la  clinique  n'a  point 
fait  constater  la  réalité,  mais  encore  il  fait  peser  sur 
l'action  de  chaque  médicament  un  doute  perpétuel  qui 
aurait  sa  source  dans  la  propriété  antidotique  de  tous 
ses  groupes  affines. 

Labethal,  qui,  Tun  des  premiers,  se^mit  à  l'œuvre 
pour  faciliter  les  études  pathogénéiiqupï:  rechercha  le 
mode  d'action  des  médicaments  pour  leiirclasser  d'après 
leurs  propriétés.  Trincks  et  Noack publièrent  un  Manuel 
de  matière  médicale^  en  deux  volumes,  en  classant  les 
symptômes  selon  leur  importance.  Kurlz,  Schrœn  et 
Holh  s'efforcèrent  de  les  grouper  dans  l'ordre  des  fonc- 
tions. Jahr,  dans  son  Manuel^  chercha  à  rendre  chaque 
pathogénésie  plus  accessible  aux  applications  pratiques. 
Enfin,  le  docteur  Teste,  dans  sa  systématisation,  essaie 
d'établit  ses  groupes  analogues^  mais  sur  quels  fonde- 
ments? et  moi-même,  dans  mon  Traité  méthodique  et 
pratique  de  matière  médicale^  j'ai  essayé  de  différencier 
le  mode  d'action  des  médicaments  par  leurs  propriétés 


BIBLIOGRAPHIE.  i47 

générales  et  par  le  groupement  de  leurs  symptômes  se- 
lon leur  électivité  sur  les  divers  organes.  Notre  litté-^  •' 
ratùl^e  et  la  collection  de  nos  publications  périodiques 
contiennent  d'ailleurs  un  grand  nombre  de  tentatives 
ayant  pour  but  de  perfectionner  la  matière  médicale,  et 
de  jeter  plus  de  clarlé  sur  les  notions  de  la  pathogé- 
nésie. 

Cependant  les  plaintes  n'ont  point  cessé  de  se  pro- 
dmre  sur  cet  important  sujet.  Il  est  fâcheux,  din 
nous,  avec  le  docteur  Jousset  {Art.  méd.^  octobre  li 
que  Tordre  anatomique  ait  été  suivi  par  les  expérii 
fateurs  dans  l'énumération  des  symptômes.  Mais  il  est 
évident  que  Hahnemann  et  ses  premiers  disciples  ont 
fait  preuve  d'une  exactitude  et  d'une  fidélité  qui  défient 
la  critique,  par  le  soin  qu'ils  ont  mis  à  recueillir  même 
les  symptômes  insignifiants  en  apparence,  et  à  en  ré- 
péter  d'autres  un  grand  nombre  de  fois,  avec  des  va- 
riantes  dans  1^  expiassions,   concernant  des  circon- 
stances, de  sij^  de  temps,  de  causes  d'aggravation 
on  d^apaisemeii 

Voici  ce  que  disait  à  ce  sujet  le  docteur  Peschier  (de 
Genève)  :c<  Hahnemann  et  ses  disciples  durent  s'imposer 
la  tâche  de  noter,  relater,  enregistrei^  jusqu'aux  moin- 
dres nuances  symptomatiques  dénommées  par  les  sujets 
mis  en  expérience,  comme  se  présentant  sous  l'in- 
fluence des  substances  ingérées  dans  leur  estomac;  il 
était,  en  cflFet,  impossible  de  discerner  les  circonstances 
accidentelles  et  non  symptomatiques  appartenant  indi- 
viduellement au  sujet  d'avec  les  vrais  symptômes  patho- 
génétiques. Si  l'observateur  s'étnit  permis  cette  dis- 
tinction, s'il  eût,  de  son  chef^  mis  de  côté,  refusé 
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d'inscrire  quelques  phénomènes  à  cause  de  leur  peu 
d'importance  apparente,  il  eût  couru  le  risque  de  se 
tromper  sur  cette  importance  même,  et  de  négliger 
comme  indifférent  lel  symptôme  de  la  substance  mise 
en  expérience.  C'est  de  la  conscience  même  qui  a  été 
apportée  à  l'inscription  de  tous  les  phénomènes  qu'est 
résulté  ce  nombre  considérable,  quelquefois  même  pro- 
digieux, de  symptômes  dont  se  compose  la  Matière  m^ 
diMle  pure  de  Hahnemann  et  celle  de  ses  successeurs 
AkM  cette  carrière.  »  {Bibl.  hom.  de  Genèver  V.) 

4»*est  par  ces  soins  minutieux,  disons-le  à  notre  tour, 
que  la  Matière  médicale  de  Hahnemann  nous  présente 
une  collection  de  symptômes  d'une  exactitude  rigou- 
reuse. Chaque  jour  nous  apporte  des  preuves  nouvelles, 
soit  de  notre  côté  par  des  faits  cliniques,  soit  du  côté 
des  allopathes  par  des  observations  d'empoisonnement, 
des  essais  pathogénétiques  et  des  recherches  dans  les 
ouvrages  anciens.  Ainsi  la  vérité  de  la  matière  médicale 
hahnemannienne  est  confirmée  par  Uj^s  les  observa- 
teurs, à  quelque  école  qu'ils  appartiennent;  bien  plus, 
son  exactitude  est  telle,  qu'elle  constitue  le  plus  sûr 
critérium  de  leurs  observations  et  de  leurs  expériences. 
Que  manque-t-il  donc  à  cette  matière  médicale?  C'est 
la  méthode.  Les  symptômes  y  sont  classés  dans  l'ordre 
analomique;  les  expérimentateurs  n'ont  pas  fait  con- 
naître leur  ordre  de  succession  et  de  subordination.  Dès 
lors,  nous  ne  sommes  guidés  que  par  des  vues  plus  ou 
moins  hypothétiques  dans  les  efforts  que  nous  faisons 
pour  les  grouper  et  pour  établir  leurs  rapports  de  suc- 
cession, rapports  qui  constituent  le  principal  élément 
«^  leur  sphère  d'action. 
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Si  les  effets  d'un  médicament  étaient  connus  dans 
l'ordre  de  leur  évolution,  nous  pourrions  peut-être  dire 
de  chacun  d'eux  qu'ils  présentent  le  tableau  de  telle  et 
telle  maladie  dans  sa  marche  et  son  développement,  et, 
dans  tous  les  cas,  qu'ils  présentent  certaines  phases  de 
maladies,  comme  l'a  dit  le  docteur  Crétin  :  «  Les  médi- 
caments produisent  un  grand  nombre  de  symptômes 
qui,  groupés  par  ordre,  représentent,  à  un  moment 
donné,  une  phase  de  maladie.  »  {Bull,  de  la  Soc. 
méd.  hom.,  XI,  78.)  Mais  il  faut  les  grouper,  et  c'est 
là  qu'est  la  difficulté.  Nous  ne  trouvons  pas  de  gtfidê 
assuré  pour  ce  travail  en  ce  qui  concerne  le  gémd 
nombre  des  médicaments.  C'est  à  l'égard  de  ceut-là 
que  Roth  avait  raison,  lui  aussi,  de  dire  :  «  En  vain 
vous  chercherez  dans  nos  pathogénésies  une  évolution 
successive  de  symptômes  répondant  à  la  forme  d'une 
maladie  quelconque,  [Journ.  delà  Soc.  gall.^  IV,  421.) 

Rien,  en  vérité,  ne  donnerait  plus  exactement  la  clef 
de  nos  pathogénésies  que  la  connaissance  positive  des 
symptômes  dam  l'ordre  où  ils  se  sont  manifestés  suc- 
cessivement; l'on  conçoit  très-bien  que  chaque  groupe 
réel  de  symptômes  correspondrait  à  une  phase  d'une 
maladie,  et  que  certaines  pathogénésies  présenteraient 
le  tableau  de  quelque  maladie  dans  sa  marche  et  son 
développement. 

Mais  comment  toucher  à  ces  pathogénésies?  Telle 
qu'elle  est  constituée,  la  matière  médicale  peut-elle  se 
prêter  à  une  classification  nosographique  des  symptô^ 
mes,  à  l'élaguement  de  ceux  qui  la  surchargent  inrti 
lement,  à  la  détermination  exacte  de  ceux  qu'on  do]«! 
accepter  comme  caractéristiques?  Helbig  se  posait  ces 
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questions  dès  1852,  et  il  y  répondait  en  disant  qu'on 
n'y  parviendrait  que  par  la  révision  ab  ovo  de  la  ma* 
tière  médicale.  Le  docteur  Stern  en  donnait  le  conseil 
on  1841.  {Gaz.  hom.  de  Leipzig^  XIX,  26.)  Le  doctewr 
Peschier,  se  préoccupant  du  même  sujet,  ne  trouvait 
pas  d'autre  solution  aux  difficultés  proposées,  et  il  al- 
lait jusqu'à  blâmer  tous  les  abrégés  de  pathogénésies, 
qui  ne  sont  que  des  choix  sans  garantie  faits  la  plume 
à  la  main.  {Bibl.  hom.  de  Genève^  V.) 

D'après  Roth  (Lettres  sur  le  rhus  toxicod.)^  il  fau- 
drait encore  un  long  temps  pour  constituer  sur  un 
notfireau  plan  la  matière  médicale.  Le  temps  de  systé- 
matiser ne  serait  venu  que  pour  les  polychrestes,  pour 
une  quarantaine  de  médicaments;  ce  sont  les  seuls 
que  l'on  connaisse  assez  bien  par  l'expérimentation  pa- 
thogénétique et  par  la  clinique.  On  veut  leur  assigner 
des  caractéristiques,  soit;  mais  ces  caractéristiques  doi- 
vent être  naturels.  «  Or,  les  caractéristiques  signalés 
jusqu'à  présent,  ajoute-t-il,  reposent  sur  des  observa- 
tions mal  faites,  sur  des  conclusions  prématurée^s,  et 
bien  souvent  sur  rien.  Où  trouver  des  signes  pour  les 
distinguer?  Pour  moi,  je  ne  peux  pas  môme  concevoir 
la  possibilité  de  ce  prodige.  »  {Journ.  de  la  Soc.  galL, 
lY,  1853.)  11  y  a  certainement  de  l'exagération  dans 
ces  paroles;  mais  elles  doivent  du  moins  servir  d'aver- 
tissement à  ceux  qui  touchent  à  la  matière  médicale, 
avec  la  pensée  de  signaler  les  caractéristiques  des  mé(^- 
caments. 

On  parle  beaucoup,  en  effet,  des  symptômes  carac- 
téristiques, on  les  recherche,  on  croit  les  connaître,  on 
donne  une  physionomie  aux  médicaments,  et  Ton  ne 
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semble  pas  se  douter  de  ce  que  doit  être  m  earaclé- 
ristique.  Nous  savons  que  la  simplicité  et  le^  grandeur 
caractérisent  le  génie,  que  certains  fossiles  caractériseqit 
certains  terrains;  que  tel  symptôme,  telle  lésion,  carac- 
térisent une  maladie;  mais  quels  symptômes  caractéri- 
sent Taction  de  tel  ou  tel  médicalisent?  Dirons-npps 
qu'une  douleur  brûlante  et  fixe  caractérise  l'arsenic, 
alors  que  les  pathogénésies  du  charboq  végétal,  du 
mercure,  de  la  noix  vomique  nous  présentent  le  même 
phénomène?  Evidemment  il  faut  avoir  recours  à  un 
groupe  de  symptômes  qui  sojt  propre  au  médicament 
dont  on  veut  déterminer  le  caractéristique,  et  ceg^*oi»pe 
de  symptômes  doit  être  nçitiirel»  manifesté  pathogéné- 
tiquement  daus  un  ordre  de  succession  qui  leur  donne 
une  valeur  propre. 

Hahnemann,  qui  connaissait  Timport^pce  des  carac* 
téristiques,  s'e&l  à  peine  hasardé  à  en  siguialer  quelques- 
uns;  et  il  met  mm  extrême  réserve  dans  le  petit  ré* 
sumé  de  symptômes  qu'il  donne  opmme  un  essai  de 
synthèse  en  tête  de  ses  pathogénésies.  C'est,  dit  le  doc- 
teur Frédault,  que  a  les  observations  rpullipjes  ne  sont 
que  les  éléments  de  la  science,  on  pourrait  dire  sa  jqa- 
tière;  au-dessus  des  collections  de  particularités  se 
trouve  la  vraie  science»  qui  en  est  le  rémmé  et  la  loi.  » 
{Art.  méd.^  XXIII,  521.)  Or,  cette  loi  n'a  poipt  encore 
été  dégagée  des  collections  de  faits  qui  composept  U 
matière  médicale;  voilà  pourquoi  ces  faits  l'encom- 
brent et  ne  se  prêtent  qu'à  des  essais  de  synthèse  oO 
nous  ne  pouvons  reconnaître  des  symptômes  caracté- 
ristiques que  sous  toute  réserve. 

Des  travaux  plus  sérieux  et  qui  seront  plus  féamds 
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s'exécutent  actueHement  en  Angleterre,  aux  État&-Unis 
et^  en  Autriche,  où  des  sociétés  de  médecins  révisent  la 
matière  médicale  sur  un  plan  nouveau;  les  expéri- 
mentateurs enregistrent  les  symptômes  dans  Tordre  de 
leur  apparition,  selon  la  méthode  nosographique,  et 
Ton  peut  entrevoir  le  jour  où  la  loi  de  la  pathogénésie 
sera  formulée  et  présidera  au  travail  de  synthèse  qui  la 
systématisera. 

En  attendant,  ne  serait-il  pas  plus  sage  et  surtout 
plus  utile  de  s'emparer  des  polych restes,  d'en  compa- 
rer les  effets  pathogénétiques  et  cliniques  accumulés 
depuis  près  d'un  siècle,  et  d'en  constater  les  symptô- 
mes les  plus  constants  que  Ton  pourrait  appeler  carao- 
téristiques?  Nous  aurions  alors  trente  à  quarante  médi- 
caments bien  connus,  dont  la  sphère  d'action  très-vaste 
répondrait  aux  indications  thérapeutiques  usurpées 
par  des  médicaments  nouveaux,  dont  les  propriétés  très- 
limitées  ne  nous  sont  révélées  que  par  quelques  cas  de 
guérison  qu'on  leur  attribue  à  tort  ou  à  raison. 

Telle  n'est  pas,  et  je  le  regrette,  l'opinion  du  docteur 
Hughes,  qui  a  cru  devoir  porter  ses  études  sur  un  grand 
nombre  de  médicaments  nouveaux,  dépourvus  de  pa- 
thogénésie, et  laisser  à  l'écart  des  médicaments  anciens 
dont  les  symptômes  bien  constatés  auraient  dû  servir 
de  base  à  ses  appréciations,  et  l'engager  à  étendre  le 
cercle  de  leur  application  clinique. 

Mais  il  est  temps  de  sortir  de  ces  généralités  pour 
examiner  la  méthode  qu'a  employée  cet  auteur  dans 
ses  études  pharmacodynamiques.  Le  lecteur  est  main- 
tenant préparé  à  me  suivre  sur  ce  terrain. 
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II 


Le  docteur  Goériii'Méneviile  a  donné  du  Manuel  du 
docteur  Hughes  une  traduction  française  estimée  à  juste 
titre,  et  depuis  deux  ans  il  publie  dans  rArt  médiad 
une  série  d*articles  additionnels  comprenant  les  chan- 
gements que  Fauteur  anglais  a  faits  à  son  livre  dans 
des  éditions  successives.  De  son  côté,  le  laborieux  et 
distingué  secrétaire  général  de  la  Société  homoeopa- 
thique  de  Paris,  le  docteur  Claude,  en  a  salué  courtoi- 
sement Tapparition  en  ces  termes  :  «  C'est,  dit-il,  un 
livre  rempli  de  faits  collectionnés  avec  le  goût  d'un 
artiste  et  la  méthode  d'un  savant. . .  il  fait  remonter  aux 
sources  de  la  thérapeutique,  aux  pathogénésies,  au  mo- 
ment où  Ton  se  sent  découragé  à  l'aspect  de  ces  maté- 
riaux accumulés  en  masses  énormes  et  confuses.  » 
{Bull,  de  la  Soc.  hom.,  XVII,  oct.)  Mais  personne,  que 
je  sache,  n'a  publié  dans  l'un  de  nos  recueils  une 
étude  approfondie  de  l'ouvrage  du  médecin  anglais. 
Ce  travail  m'a  paru  nécessaire,  et  je  l'ai  tenté. 

IjC  docteur  Hughes,  dans  sa  préface,  s'adresse  aux 
praticiens  et  leur  dit  :  «  J'espère,  par  les  échantillons 
que  je  leur  présente,  exciter  chez  la  plupart  d'entre 
eux  une  soif  de  recherches  plus  approfondies,  au  lieu 
de  ce  sentiment  moins  digne  qui  consiste  à  se  conten- 
ter des  résultats  du  travail  des  autres.  Mon  but  prin- 
cipal a  été  de  faire  ressortir  la  sphère  d'action  de  cha- 
que médicament.  x> 

Personne  ne  peut  prendre  à  la  lettre  les  expressions 
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d'une  modestie  qui  présente  ces  étud^  sous  le  nom 
d^ échantillons.  Toucher  à  toutes  les  pathogénésies,  les 
juger,  et  faire  un  choix  parmi  les  symptômes  pour  les 
déclarer  nuis  ou  caractéristiques,  c'est,  évidemment, 
chose  sérieuse.  Non  moins  sérieux  est  le  projet  d'exci- 
ter chez  les  praticiens  la  soif  de  recherches  plus  appro- 
fondies en  faisant  ressortir  la  sphère  d'action  de  cha- 
que médicament. 

La  matière  médicale  a  trois  sources  :  l""  la  pathogé- 
nésie,  2^  la  toxicologie,  3*  la  clinique.  La  première 
donne  les  éléments  originaux  et  essentiels  de  la  phar- 
macodynamique.  La  seconde  n'a  de  valeur  que  par  la 
première  (les  symptômes  toxicologiques  donnent  plutôt 
des  éléments  à  Tanatomie  pathologique).  La  troisième 
n*e$t  qu'un  complément  des  deux  autres  et  un  contrôle 
de  la  patliogénésie. 

La  patliogénésie  est  donc  le  champ  fertile  4e  toutes 
les  recherclies  en  matière  médicale  homœopathique. 
C'est  de  l'étude  des  symptômes  physiologiques  que  l'on 
doit  déduire  la  notion  de  l'électivité  et  de  la  sphère 
d'action  des  médicaments.  La  toxicologie  y  contribue, 
mais  à  la  condition  qu'on  ne  s'en  servira  qu'avec  ré^ 
serve,  paiH^e  que  les  symptômes  dynamiques  sont  trop 
souvent  éclipsés  par  les  effets  chimiques  et  mécani- 
ques, i)ar  les  synergies  perturbatrices  de  l'organisme. 
Les  symptômes  curatifs  cèdent  le  pas  aux  symptômes 
pathogénétiques,  dont  la  notion  précède  l'application 
clinique;  il  ne  faut  pas  oublier  ce  qu'a  dit  Uabnemann 
des  premiers  :  «  Ces  symptômes  ne  peuvent  et  ne  doi- 
vent pas  servir  comme  indications  de  leur  emploi.  Les 
ifiiUcations  thérapeutiques  ne  se  trouvant  oue  dans  la 
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comparaison  des  effets  purs  et  propres  du  médicament 
avec  les  syjpptôines  du  cas  de  maladie  qu'on  a  à  trai- 
ter, les  symptômes  ex  usu  in  morbù  n'ont  de  valeur 
qu'à  titre  de  confirmalion;  ils  indiquent  que  Ton  a 
bien  choisi  le  médicament.  »  {Malad.  chron.^  1,  Alu- 
mina.) 

Il  importe  de  voir  comment  le  docteur  Hughes  use 
de  ces  trois  sources  de  la  n;i^tière  médicale. 


III 


Nous  allons  passer  en  revue  chaque  médicament  dans 
Tordre  alphabétique  adopté  par  Tauteur,  et  nous  en- 
trons en  matière  sans  autre  préambule. 

1.  Àcidum  benzoïcum.  C'est  sur  un  groupe  de  qua- 
tre ou  cinq  symptômes  que  l'auteur  conclut  à  l'ei^ploi 
clinique  de  ce  médicament.  Sa  principale  indication, 
selon  lui,  serait  fournie  par  ^  l'urine  fortement  colo- 
rée et  odorante  ».  Est-ce  tout?  C'est,  en  vérité,  un  sim- 
ple échantillon. 

2.  Acidum  fluoricum.  Ce  médicament  possède  une 
pathogénésie  considérable  dont  l'auteur  n'extrait  que 
peu  de  symptômes.  Il  donne  plus  d'importance  aux 
faits  cliniques.  Lui-même  a,  par  son  emploi,  amélioré 
une  syphilis  tertiaire  de  la  langue^  et  presque  guéri  un 
cas  iïalopecia  areata  avec  nasitis.  Ces  éléments  ne  me 
suffiraient  pas  pour  conclure,  comme  il  le  fait,  à  une 
action  générale  sur  les  fonctions  végétatives  et  sur  les 
tissus  d'une  organisation  moins  élevée.  L'ensemble  des 
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ments  possède  sur  la  vie  Tegetalive  nne  action  com- 
mune trop  marquée  pour  ne  pas  éveiller  rattentioD 
d'an  pathogénésiste.  Les  symptômes  de  la  plupart 
d^entre  eux  représentent  les  éléments  de  diverses  eh 
chexies  qu'il  eût  été  important  de  diflerencier  par  les 
particularités  relativ.  s  aux  phénomènes  nutritife,  aux 
sécrétions  et  aux  flux  coUiquatifs.  II  apparlenait  aa 
docteur  Hughes  d'approfondir  ce  sujet,  et  de  poser  quel- 
ques jalons  sur  la  voie  du  progrès  tant  désiré  de  k 
matière  médicale. 

10.  Aconitum.  Dès  les  premières  pages  de  son  livre, 
Fauteur  signale  les  ouvrages  où  l'on  doit  puiser  la  con- 
naissance des  efTels  physiologiques  des  médicaments; 
il  les  cite  souvent,  et  suppose  cette  connaissance  chei 
le  lecteur  :  a  Quand  vous  aurez  parcouru,  dit-il  à  pro- 
pos de  Taconit,  les  groupes  d'efTets  patbogénétiqnes 
auxquels  je  vous  ai  renvoyé,  vous  trouverez  très-éten- 
dues toutes  nos  nouons  sur  les  effets  physiologiques  de 
ce  médicament.  »  Voilà  qui  est  bien  ;  mais  Tauteur  au- 
rait dû  donner  l'exemple  et  ne  pas  accorder  à  la  toxioh 
logie  plus  d'importance  qu'il  ne  faut.  C'est  ce  qu'il  lait 
évidemment  pour  expliquer  l'action  de  l'aconit;  c'est 
en  que  nous  constaterons  pour  la  plupart  de  ses  études. 
J'ajoute  qu'il  impose  à  ce  médicament  une  sphère  d'ac- 
tion trop  limitée  au  système  sanguin. 

H.  Actea  racemosa ,  ei 

V'I.  jEiculus  hippocastanum,  sont  des  médicaments 
noiivr^ux  qu'un  petit  nombre  de  faits  cliniques  ont  in- 
troduit^f  dans  la  matière  médicale.  Le  docteur  Hughes 
ft*AppUfft  beaucoup  sur  ces  faits  et  sur  des  pathogénésies 
pou  noniiues,  pour  recommander  l'emploi  de  ces  sub- 
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^  slafnces;  l'avenir  décidera  sur  reflîqacitc  de  l'une  au  de» 
■fï  Taiilre. 

kl  13.  JEthu^a  cynapmm.  Tout  ce  qui  en  est  dit  porte 
il  snr  un  cas  d'empoisonnement.  Il  en  existe  cependant 
m  une  pathogénésie. 

rt  14.  Agaricus  muscarius.  L'auteur  donne  une  \ù& 
Il  générale  de  l'aclion  physiologique  de  l'agaric,  puis  il 
lEsr  àvoue  que  son  emploi  c<  n'est  aucunement  proportionné 
gi;  à  son  importance  physiologique  ».  C'est  un  désappoin- 
'  tement  pour  le  lecteur,  qui  ne  trouve  pas  dans  cette 
tè  étude  les  déductions  pratiques  qu'il  avait  le  droit  d'at- 
;  tendre. 

m  15.  Agnus  castus.  Malgré  les  expérimentations  et 
m  les  observations  dont  ce  médicament  a  été  l'objet,  je  ne 
^  vois  dans  cet  article  que  des  indications  sommaires  de 
î  quelques-unes  des  propriétés  que  les  auteurs  lui  ont 
i   attribuées. 

=  It).  Ailanlhis  glandulom.  Proposé  aux  praticiens 
:  d'après  u^n  petit  i^iombre  de  faits  cliniques  recueillis  en 
"  A:mérique  et  en  Angleterre,  ce  médicament  ne  nous^ 
inspire  pas  plus  de  confiance  que  Vhydrowtila  asia- 
tka  et  le  sarracenia  purpurea^  qui  devaient  être  aussi 
des  spécifiques  de  certaines  maladies,  et  qui  sont  tom- 
bés dans  l'oubli. 

17.  AUinm  cepa^^i 

18.  Allinin  sativum^  sont  mentionnés  pour  des  prô*- 
pri<îtéstout  à  fait  restreinfles.  Nous  ne  saurions  lK)us  ôw 
plaindre 

19.  Aloès.  Il  est  tout  simplement  question  de  sa  pro- 
priété congestive  sur  le  système  abdominal  et  de  son 
action  spéciale  sur  te  gros  intestin.  Pourquoi  le  doc- 
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leur  Hughes  ne  cherche-t-il  pas  à  élargir  ses  études? 
Ici  se  présentait  à  lui  la  comparaison  de  ce  médicameot 
avec  la  noix  vomique,  la  pulsatille,  la  cbélidoine,  sous 
le  rapport  de  leurs  symptômes  abdominaux.  Une  autre 
question  s'imposait  d'elle-même,  la  même  question  si 
l'on  veut,  mais  mieux  posée  :  c'est  celle  de  l'action 
élective  de  Taloès  sur  les  capillaires  veineux  de  diverses 
parties  de  l'organisme.  Il  suffisait  de  la  poser  pour  avoir 
les  éléments  de  sa  sphère  dynamique,  plus  étendue  as- 
surément que  ne  le  laisse  entrevoir  l'auteur,  car  cette 
sphère  comprend  les  stases  sanguines,  les  lésions  et  les 
phénomènes  nerveux  propres  au  médicament,  et  jette 
de  vives  clartés  sur  son  mode  d'action. 

20.  Alumina^ 

21.  Ambra  grisea, 

22.  Ammonium  carbonicum^ 

23.  Ammonium  murialicum^ 

24.  Anacardium  orientale^ 

25.  Anguslura  vera^  ne  sont  pas  plus  favorisés  que 
Taloès,  malgré  leurs  pathogénésies.  Ces  médicaments, 
expérimentés  par  Hahnemann,  et  dont  quelques-uns 
ont  été  l'objet  de  nouvelles  expérimentations,  devaient 
être  l'objet  d'une  synthèse  assez  précise  et  plus  com- 
plète. Je  regrette  de  voir  dans  ce  livre  les  pathogénésies 
si  souvent  mal  appréciées,  et  les-  effets  curatifs  pres- 
que partout  préférés  aux  effets  physiologiques.  L'au- 
teur semble  détourner  de  l'étude  de  ces  derniers  en  di- 
sant de  l'alumine  :  «  Je  pense  que  vous  apprendrez 
beaucoup  plus  sur  la  sphère  d'action  du  médicament 
en  lisant  les  remarques  cliniques  de....  » 

26.  Antimonium  crudum.  Le  docteur  Hughes  expose 
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en  peu  de  mots  sa  sphère  d'action  en  ne  se  basant 
que  sur  quelques  symptômes  pathogénétiques  relatifs 
à  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses;  c'est  insuffi- 
sant, d'autant  plus  qu'il  explique  cette  action  d'une 
manière  si  positive,  que  ceux  qui  s'en  contenteront  ne 
se  préoccuperont  plus  des  autres  symptômes. 

27.  Antimùnium  tartaricum.  Cette  étude  est  inté- 
ressante par  l'appréciation  de  Télectivité  de  ce  médica- 
ment sur  le  pneumogastrique,  sur  la  peau,  sur  la  mu- 
queuse bronchique,  et  même  sur  la  muqueuse  intesti- 
nale. 11  est  si  affirmatif,  qu'on  se  demande  quelle 
place  occupent  dans  la  sphère  d'action  ainsi  détermi- 
née les  symptômes  qui  se  rapportent  à  d'autres  appa- 
reils, par  exemple  l'appareil  encéphalo-rachidien.  Sans 
doute  qu'en  limitant  ainsi  la  sphère  d'action  d'un  mé- 
dicament on  peut  en  donner  des  explications  plus  sim- 
ples ;  mais  en  donne-t-on  une  idée  exacte,  et  apporte- 
t-on  un  perfectionnement  réel  à  la  matière  médicale? 

28.  Apis  mellifica.  Les  symptômes  occasionnés  par 
une  piqûre  d'abeille  servent  d'entrée  en  matière  et  sont 
appliqués  à  l'œdème  aigu  et  à  l'urticaire.  C'est  ensuite 
la  clinique  dont  les  résultats  sont  invoqués  pour  tracer 
la  sphère  d'action  du  médicament,  moins  au  point  de 
vue  de  ses  effets  physiologiques  qu'au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique. 

29.  Apocynum  cannabirmm.  Ce  médicament  nou- 
veau nous  est  présenté  avec  quelques  essais  cliniques 
pour  toute  recommandation. 

30.  ArgerUum  metallicum. Lei  pathogénésie  hahnema- 
nienne  de  celui-ci  offre  les  matériaux  d'une  étude  ana- 
lytique qui  aurait  certainement  pour  résultat  d'étendre 

Bull,  de  la  Soc.  uon.  —  XX.  11 
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SCS  applications  cliniques.  L'entreprise  n'a  pas  tenté  le 
docteur  Hughes. 

5i .  Argentum  nitricum.  Cette  étude  est  plus  com- 
plète; elle  nous  fait  constater  un  progrès  réel  dans  la 
connaissance  de  ce  médicament;  et  cependant  elle  ne 
nous  a  pas  satisfait;  nous  aurions  voulu  que  les  indica- 
tions thérapeutiques  fussent  plus  complètement  dé- 
duites de  la  pathogénésie. 

32.  Arnica  morUana.  Si  Tauteur  eût  fait  plus  de  cas 
de  la  pathogénésie  de  Ilahnemann,  il  n'eût  certaine- 
ment pas  écrit  ces  paroles  :  «  Je  n'ai  aucune  raison  de 
supposer  que  V arnica  influence  directement  les  centres 
nerveux,  ou  soit  capable  de  remédier  aux  conséquences 
de  la  commotion  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  » 
Je  ne  pense  pas  que  les  praticiens  souscrivent  à  cette 
opinion,  bien  que  le  docteur  Hughes  la  fonde  sur  ce 
que  dit  Hahnemann  à  propos  de  l'efficacité  de  Varnica 
contre  les  suites  des  coups,  des  efforts,  des  chutes;  le 
fondateur  de  l'homœopathie  ne  limite  pas  l'action  de  ce 
médicament  au  traumatisme;  il  Tétend,  au  contraire, 
à  des  états  névralgiques,  spasmodiques,  congestifs,  et 
n)ôme  phlegmasiques.  Nous  nous  rangerions  plutôt  à 
l'opinion  de  celui  qui  dirait  de  Varnica  que  sa  sphère 
d'action  comprend  le  système  nerveux  des  centres  à  la 
périphérie,  et  que  le  caractère  distinctif  de  son  action 
est  précisément  un  rapport  particulier  de  cette  action 
des  centres  avec  les  dernières  expansions  des  nerfs; 
d'où  les  éruptions  cutanées,  des  hémorrbagies,  la  dy- 
senterie, des  spasmes,  des  affections  des  muscles. 

33.  Arsmicmn.  Les  médicaments  aussi  riches  que 
Test  celui-ci  en  effets  patbogénéliques,  curatifs  et  toxi- 
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qiinfl,  nppofi6nl  do  iM^m  (YifnvMUAn  h  rnnnlypo,  t|ue  mm 
nympflliiiefiiinnl  rt(^.qiii»n»  (rtttflnro  h  riiomme  qui  Vm* 
Ireprend.  Lcm  rncuoil«  dn  symplrtme»  dn  notrn  niftliAro 
mélirrtle  ne  «onl  qiio  do»  nbrngns  nncohî,  (îompan!»  ft 
rimmmtAn  quflniiiri  da  FoilB  difl^dmin(^n  dnns  lu»  ouvra- 
gnfl  rtncîinn»  ni  inodonins.  On  pout  r'gu  fitiro  tino  idtîd 
qunnd  on  connntl  Ir«  voluminnuflow  ol  IntëreManlnii  rtio- 
nogrnpliios  du  docteur  fmberl-fiourbfiyrn  sur  lo  inëdi- 
cammil  qui  nous  occupo  et  mv  plusionrs  aulrn».  Lo 
dociGur  îlughn»  (îonsamo  un  long  arliclo  h  Viwmnk^ 
el  «claire  son  sujnt  des  lumiftrns  do  «on  érudition  ot  do 
son  cîxpérioncc;  il  douno  uno  grande  valeur  ft  certaines 
observalions  par  dejudieieux  eommentaires  j  et  eepeu- 
dant  on  se  prend  A  dc^sirer  dav/intagn.  On  voudrait  que 
Télectivité  de  Tarsenin  sur  tel  el  tel  appflreil  organique 
frtt  cfunpb'Hc'îe  par  une  syntluVse  qui  ernbrnsseniit  tous 
les  syinptAmes  dans  l'unité  de  son  action  earaetérisée. 
La  malignité,  un  processus  destructeur,  tuie  tendance 
désorganisatrice  ou  antivilale  viendrait  ainsi  donnera 
tous  les  symptAmes  une  valeur  et  une  signification  pro- 
prets, depuis  la  première  impression  du  miidicament  sur 
lesystc>me  nerveux  jusqu'aux  sympirtmes  les  plus  gra- 
ves d'adynamie,  de  gangrène,  de  phagëdénisme.  Ces 
desiderata  de  la  matière  médicale  devraient  être  Tob* 
jecliTdes  hommes  laborieux. 

54».  Am  ffptida.  (îe  médicament  est  peu  employé, 
malgré  les  expérimentallons  de  Hahnemann  el  les  faits 
cliniques  épnrs  dans  notre  littérature;  il  s'offre  comme 
sujet  d*éludcs  presque  nouvelles  h  ceux  qui  s'occupent 
de  la  maliére  médicale  dans  le  désir  d'en  dissiper  les 
obscurités.  Une  bonne  analyse  des  symptômes  aurait 
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peut-être  permis  iau  docteur  Hughes  d'en  dégager  Tin- 
connue  qu'un  auteur  cité  par  lui  signale  en  ces  termes: 
<r  II  est  singulier  qu'un  médicament,  dont  les  princi- 
pales applications  s'adressent  aux  troubles  les  plus  fu- 
gitifs et  sympathiques  du  système  nerveux,  puisse  éten- 
dre son  pouvoir  curatif  aux  plus  profondément  situées 
des  lésions  organiques  chroniques.  » 

35.  Asarum  europseum.  L'action  spéciale  de  ce  mé- 
dicament sur  le  système  nerveux  n'a  pas  attiré  l'atten- 
tion de  l'auteur;  j'émets  ce  regret,  parce  q'uil  ne 
manque  pas  de  faits  qui  donnent  à  Vdsarum  europxum 
une  certaine  valeur  dans  le  traitement  des  affections 
nerveuses  et  des  lésions  des  muscles  et  des  membranes 
fibreuses. 

36.  Asclepias  tuberosa  n'a  jusqu'à  présent  aucune 
importance. 

37.  Asterias  rubens^  expérimenté  par  un  de  nos  maî- 
tres, le  docteur  Pétroz,  a  présenté  quelques  applications 
cliniques  au  docteur  Hughes. 

38.  Aurum.  Ce  métal  et  ses  sels  [muriaticum  et 
sulfuricum)  ne  sont  point  traités  séparément  ;  l'auteur 
est  loin  de  leur  accorder  l'importance  qu'ils  pourraient 
acquérir  si,  pour  déterminer  leur  sphère  d'action,  l'on 
utilisait  tous  les  matériaux  pathogénétiques  et  clini- 
ques répandus  dans  nos  publications,  entre  autres  le 
remarquable  travail  du  docteur  Molin  père,  qui  étudie 
séparément  les  diverses  préparations  d'or . 

39.  Baptisia  tinctoria.  Ce  médicament  nouveau  est 
recommandé  contre  certaines  maladies.  Gomme  tous 
ceux  qui  sont  introduits  dans  un  manuel  de  pharmaco- 
dynamique  par  la  voie  de  l'empirisme,  il  est  recom- 
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mandé  sans  conditions  de  diathèse  et  d'idiosyncrasie, 
et  à  doses  non  infinitésimales.  Croit-on  qu'il  soit  utile  de 
négliger  les  acquisitions  du  passé  pour  accepter  celles 
que  le  présent  nous  offre  d'une  main  généreuse  mais 
incertaine  ? 

40.  Baryta  carbonica.  Tout  ce  qui  en  est  dit  est 
renfermé  dans  une  petite  page.  Sa  pathogénésie  n'est 
mentionnée  que  dans  le  but  de  signaler  deux  des  pro- 
priétés générales  du  médicament. 

Baryta  muriatica  a  été  mis  à  l'écart  par  le  docteur 
Hughes. 

41.  Belladona.  L'auteur  traite  de  ce  médicament 
comme  il  a  traité  de  Vaconit  et  de  Varsenic.  Mais, 
pour  celui-ci,  il  expose  ses  vues  sur  son  mode  d'action 
sans  justifier  son  opinion  par  la  pathogénésie;  et  j'a- 
voue que  je  me  tiens  un  peu  en  garde  contre  les  ex- 
plications d'une  physiologie  qui  donne  la  main  à 
riatro-chimie.  Dans  la  revue  qu'il  fait  des  indications 
thérapeutiques  du  médicament,  on  voudrait  plus  de 
précision  dans  le  langage  nosologique.  L'auteur  ne 
désigne  pas  la  forme  et  la  variété  des  maladies  dont  il 
parle,  et  il  en  résulte  des  indications  vagues.  Les  mots 
épilepsie,  asthme,  angine  ne  déterminent  pas  suffisam- 
ment le  rapport  du  médicament  avec  la  maladie,  ni  sa 
valeur  thérapeutique.  Je  saisis  cette  occasion  pour  re- 
lever quelques  autres  expressions  peu  précises,  par 
exemple  :  céphalalgie,  irritation  de  la  gorge,  esqui- 
nancie  intercurrente,  nasitis,  cancrum  ori... 

42.  Berberis  vulgaris.  Malgré  sa  collection  volumi- 
neuse des  symptômes  physiologiques,  ce  médicament  n'a 
rien  gagné  à  l'étude  rapide  qu'en  fait  le  docteur  Hughes. 
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On  peut  en  dire  autant  de  : 

43.  Bkmuthum^  de 

44.  Borax  j  et  de 

45.  Bovista.  A  l'égard  de  ces  médicaments,  Tau* 
teur  se  borne  à  de  légers  aperçus  thérapeutiques.  Pour 
bovista^  en  particulier,  il  eût  fallu  remonter  aux  pre- 
miers temps  de  l'homœopathie  pour  recueillir  des  ob* 
servations  cliniques.  Mais,  d'ailleurs,  un>certain  intérêt 
s'attache  à  ce  médicament  dont  les  effets  pathogéné- 
tiques ont  été  recueillis  par  Hahnemann.  Ceux  qui  ont 
trait  à  des  affections  cutanées  caractérisées  se  recom* 
mandent  à  l'attention  du  praticien  par  cette  circon- 
stance que  la  peau  semble  avoir  perdu  sa  vitalité;  elle 
est  flasque,  conserve  l'empreinte  d'un  corps  dur,  et  en 
se  grattant  on  ne  diminue  pas  le  prurit.  D'autres  symp- 
tômes attestent  l'action  du  bovista  sur  le  système  ner- 
veux et  sur  la  nutrition.  Il  est  fâcheux  que  le  docteur 
Hughes  se  contente  si  souvent  de  signaler  des  données 
générales  sur  les  propriétés  des  médicaments,  de  celui- 
ci  en  particulier;  et  l'on  se  demande,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  si,  de  nos  jours,  on  guérit  mieux  et 
plus  promptement  qu'à  l'époque  où  tout  médecin  ho- 
mœopathe  compulsait  pour  chaque  cas  morbide  la  Mor 
tière  médicale  et  s'initiait  aux  détails  de  son  action. 

46.  Bromium.  «  L'action  physiologique  et  l'action 
thérapeutique  du  brome,  dit  le  docteur  Hughes,  démon- 
trent toutes  deux  que  son  influence  est  à  peu  près,  si- 
non tout  à  fait,  limitée  aux  organes  respiratoires.  » 
Nous  disons,  nous,  que  l'analyse  des  symptômes  du 
brome  ouvre  un  plus  vaste  champ  aux  espérances  des 
thérapeutistes.  Dans  la  pathogénésie  que  Héring  en  a 
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pui)lido,  il  n*y  a  pns  un  organo,  pas  une  fonction  qui 
(^cliappo  h  Tnclion  du  brome;  et  corlainemonl,  si  nous 
prociidions,  comme  nos  dovancicrs,  ou  choix  du  mé- 
dicament on  consultant  les  effets  physiologiqueSi  nous 
aurions  dëjA  agrandi  beaucoup  le  cercle  dos  applica- 
tions cliniques  du  brome.  D'ailleurs,  l'opinion  qui  li- 
mite Tinfluence  do  ce  mcidicament  aux  organes  respira- 
toires ne  peut  âtre  admise  devant  le  seul  fait  de  la 
production  de  fausses  membranes  sous  son  influence. 
C'est  là  une  propriété  du  brome  qui  n'a  aucun  rapport 
avec  le  degré  de  l'inflammation  qui  les  accompagne  ; 
elle  vient  de  plus  loin  que  du  cœur  ou  du  système  ner- 
veux; elle  a  son  origine  dans  une  action  spéciale,  dans 
UNO  influence  $ui  genem  sur  le  sang  et  les  nerfs. 

47.  Kali  bromicum.  Le  docteur  Hughes  n'a  pas 
voulu  passer  sous  silence  le  bromure  de  pota$mmy  si 
fré(|uemment  employé  aujourd'hui  dans  l'tksole  offl- 
ci(dle  contre  une  foule  de  névroses  et  d'affections  ner- 
veuses. Mais  les  doses  élevées,  usitées  en  pareil  cas, 
n'ont  rien  d'homœopalhique,  et  les  faits  cliniques  de 
ce  genre  sont  peu  féconds  en  indications  pour  notre 
école. 

48.  liryoma.  On  s'attend  h  lire  une  analyse  dos 
symplAmcs  qui  serviront  à  déterminer  la  sphère  d'ac- 
tion de  ce  médicament  d'après  ces  paroles  de  l'auteur: 
c  Comme  la  bryone  est  un  médicament  nouveau  pour 
vouM,  jedécrirni  avec  quelques  détails  ses  effets  phy« 
siologi(|ucs.  »  Mais  on  s'aperçoit  bi(*.nlât  qu'il  est  ques* 
tion  do  ses  effets  toxiques  ou  à  de  fortes  doses.  Aussi  no 
puis*je  accepter  son  opinion  que  la  bryone  c  n'a  de 
pouvoir  ni  neurotique,  ni  myolique  »,  ni  celle  qu'il 
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exprime  en  ces  termes  :  a  L'action  de  la  bryone  eit 
celle  d'un  pur  irritant  de  tissu,  ayant  probablement 
quelque  influence  directe  sur  le  sang.  »  Cette  étude  ex- 
pose par  fractions  les  effets  de  la  bryone  sur  divers  sys- 
tèmes organiques,  mais  ne  projette  aucune  lumière  sur 
sa  sphère  d'action  générale,  qui  pourrait  expliquer  son 
éleclivité  sur  les  membranes  séreuses  et  d'autres  or- 
ganes, et  sur  le  genre^  d'inflammation  qui  lui  est 
propre. 

49.  Cadm  grcmdiflorm.  Je  ne  fais  aucune  difQculté 
de  reconnaître  que  ses  propriétés  rivalisent  avec  celle 
de  l'aconit,  et  qu'il  a  une  grande  influence  sur  le  cœur 
et  les  artères.  Seulement  je  pense  qu'une  étude  analy- 
tique de  ses  symptômes  physiologiques  nous  eût  été  plus 
utile;  une  telle  étude  doit  dégager  de  la  pathogénésie 
de  ce  médicament  le  caractère  de  son  action  générale 
qui  en  sera  la  clef. 

50.  Calcarea  acetka^  assimilé,  peutrélre  à  tort,  au 

51.  Calcarea  carbonica.  Le  docteur  Hughes  assigne 
des  limites  trop  étroites  à  l'action  dynamique  de  ce  mé- 
dicament lorsqu'il  dit  :  «  C'est  dans  la  grande  classe  des 
maladies  dues  au  désordre  de  l'assimilation  secondaire 
que  le  calcarea  trouve  sa  place  curalive.  »  Sa  patho- 
génésie, mieux  étudiée,  ouvre  un  horizon  plus  vaste  à 
sa  dynamie;  elle  l'étend  du  système  nerveux  à  la  vie 
végétative,  et  la  clinique  justifle  cette  appréciation. 
J'aurais  voulu  que  l'auteur  s'appliquât  à  réunir,  dans 
une  notion  plus  élevée  de  Taction  générale  du  calcarea^ 
ses  effets  particuliers  sur  l'assimilation  et  sur  la  sensi- 
bilité. L'auteur  aurait  pu  arriver  à  cette  conclusion, 
que  les  phénomènes  nerveux  do  ce  médicament  ne  sont 
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point  indépendonlB  de  son  influence  sur  la  vie  nulrl* 
tite.  On  remarquera  une  assertion  de  l'auteur  qui  ré* 
vMe  le  pralicien  :  c'est  (|ue  dans  le  trallement  des  ma* 
ladies  où  ralmrea  joue  le  principal  rAle,  mlfiir^  ad- 
minisln')  sëfiarëment  et  à  distance  convenable,  djoute 
t>eaucoup  h  son  action. 

fi'i.  Calcarea  murialica  n'est  elle  que  pour  md* 
moire. 

ÎI5.  Calcarea  pho^phoriva  est  mentionne  [mur  son 
usage  allopathique  dans  quelques  aFFections  caractc^ri* 
sées  par  une  nutrition  d()Fectueuse  des  os;  et 

t>4.  Calmdula  wo  Test  que  pour  ses  propridlës  i;t^/* 
nérairen.  Ces  deux  médicaments  entrent  donc  dans  le 
Manuel  de  pltarmacodynamùiue  par  la  porte  de  Tem- 
pirisme. 

fi5.  Camphnra.  On  voit  avec  salisfaclion  nos  tradi- 
iiofis  sur  les  propriétés  du  camphre  exposées  ici  avec 
exnclitnde.  Il  est  vrai  que,  sous  ta  plume  du  docteur 
lluglies,  ce  médicament  n*a  rien  gagné;  mais,  du 
moins,  il  n*a  rien  perdu;  et  sa  place  dans  le  traite* 
ment  du  choléra  et  des  maladies  graves  est  l)ien  déter*- 
minée. 

fit).  CannabU  indka^  et 

57.  (Jannalm  nalira^  sont  traités  asse»  légAremenl 
daîts  le  Manuel  de  pharmavodynamiqne^  au  point  de 
vue  de  riionneopathie.  Il  en  est  de  môme  de 

fiK.  lUinllumn,  de 

fiJI.  (Utpnivum  annnuih^  de 

(M).  (Uirbo  animalin^  de 

(I I .  darhn  wijvlahiln^  et  de 

(12.  (JoAilophyllum^  cpii  nous  est  proposé  diaprés 
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l'usage  qu'on  en  a  fait  dans  quelques  cas  de  maladies 
des  femmes  se  rattachant  à  la  grossesse  et  à  la  mens- 
truation. 

63.  Causticum.  Yoici  une  étude  dont  l'insuffisance 
est  très-regrettable.  Dans  les  deux  pages  que  l'auteur 
consacre  à  ce  médicament,  il  se  borne  à  invoquer  le  té- 
moignage de  médecins  qui  l'ont  employé.  C'est  un  pro- 
cédé peu  flatteur  pour  Hahnemann,  qui  nous  en  a 
donné  la  pathogénésie,  et  peu  favorable  aux  progrès  de 
l'homœopathie. 

64.  Cedron.  C'est  un  fébrifuge  connu  par  son  usage 
clinique  :  ab  um  in  morbis. 

65.  Chamomilla,  Plus  d'un  médecin  homœopathe 
sera  surpris  d'apprendre  que  les  effets  pathogénétiques 
de  ce  médicament  sont  faibles  et  obscurs j  que  sonpoih 
voir  curatifbien  défini  est  borné  à  la  grande  impres- 
sionnabilité  du  système  ,nervev>x,  et  qu'i/  faut  rappor- 
ter à  une  certaine  influence  locale  ce  qui  la  rend  utile 
da/ns  Vangine  nsrveuse^  la  colique^  les  nodosités  au 
sein^  le  strophulus,  Pintertrigo  des  enfants,  VexcitOr 
tion  utérine  et  certaines  toux  spasmodiques.  Ces  effets 
dénotent  une  influence  locale,  il  est  vrai,  mais  cette 
influence  vient  de  haut  et  se  rattache  à  une  sphère  d'ac- 
tion bien  autrement  vaste  et  mieux  définie,  englobant 
les  phénomènes  nerveux  et  les  phénomènes  de  la  vie 
végétative,  des  phlegmasies  et  des  mouvements  fé- 
briles. 

66.  Chelidoniummajus.  C'est  un  des  médicaments 
les  plus  amplement  étudiés,  en  supposant  que  l'on  con- 
naisse déjà  sa  pathogénésie. 

67.  Chimophilla.  La  simple  mention  qu'en  fait  l'au- 
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(eur  décèle  le  peu  d'importance  qu'il  attache  à  ce  mé- 
dicament de  nouvelle  création. 

68.  Cicuta  mVosa,  médicament  de  notre  Matière 
médicale  hahnemannienne,  qui  n'obtient  cependant 
pas  dans  ce  Manuel  une  place  beaucoup  plus  large  que 
le  précédent. 

69.  Cina.  Je  dois  dire  la  même  chose  de  ce  médi- 
cament, qui  est  réduit  au  rôle  d'agent  utile  dans 
Thelminthiase. 

70.  Cinchona  et 

71.  Chininum  sulfuricum  sont  le  sujet  de  données 
générales  intéressantes;  en  Tabsence  de  déductions  in- 
spirées par  l'analyse  des  symptômes  physiologiques, 
elles  présentent  toutes  les  conclusions  pratiques  dont 
elles  peuvent  être  la  source. 

72.  Cistus  canadensis , 

73.  Clematis  erecta^  et 

74.  Cocculns  occupent  un  rang  très-inférieur,  ainsi 
que 

75.  Cocms  cacti^  dont  la  pathogénésie  assez  étendue 
nous  permet  d'affirmer  qu'il  a  une  action  remarquable 
sur  le  système  cérébro-spinal  et  même  sur  le  trisplanch- 
nique. 

76.  Coffea.  Son  action  est-elle  purement  nerveuse, 
comme  le  dit  le  docteur  Hughes?  Et  si  elle  s'étend  à  la 
vie  végétative,  quel  rôle  joue  son  influence  nerveuse 
sur  l'assimilation  et  sur  la  désassimilation?  Quel  est 
encore  ce  rôle  sur  le  cœur  et  sur  les  reins?  Je  ne  con- 
damne pas  les  applications  thérapeutiques  de  ce  médi- 
cament telles  que  les  donne  l'auteur,  mais  il  semble 
que  ces  questions  se  posaient  naturellement  devant 
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lui,  et  qu'il  lui  appartenait,  sinon  de  les  résoudre,  da 
moins  de  les  discuter,  et  d'y  apporter  les  lumières  de 
son  expérience  et  de  son  savoir. 

77.  Colchicum,  On  pourrait  dire  que  les  opinions 
de  l'auteur  sur  le  mode  d'action  du  colchique  sont  ha- 
sardées quand  il  veut  expliquer  comment  il  provoque 
les  sécrétions  intestinales.  Que  plusieurs  de  ses  effets 
toxiques  présentent  quelques  ressemblances  avec  ceux 
du  veratrum^  ce  serait  là  un  fait  commun  à  un  grand 
nombre  de  substances  qui  déterminent  des  synergies 
éliminatrices  de  la  part  de  l'organisme;  mais  ses  effets 
dynamiques  invitent  à  lui  reconnaître  une  sphère  d'ao- 
tion  plus  précise  et  plus  spéciale  dans  les  domaines 
nerveux  et  musculaire. 

78.  Collimonia  canadensis.  Quelques  faits  cliniques 
le  signalent  comme  agissant  spécialement  sur  le  rec- 
tum. 

79.  Colocynthis.  Les  données  du  docteur  Hughes 
sur  ce  médicament  étant  admises,  son  étude  est  bonne 
et  intéressante.  On  pourrait  désirer  qu'elle  fût  moins 
succincte. 

80.  Conium  maculatum.  Ce  médicament,  comme 
le  précédent,  présente  un  résumé  fidèle,  mais  très- 
abrégé,  des  expérimentations  physiologiques,  et  sur- 
tout des  effets  toxiques  et  des  données  de  la  clinique. 

81 .  Copahiva.  L'auteur  s'en  tient  à  des  généralités, 
et  ne  met  en  relief  que  les  points  culminants  des  pro- 
priétés du  copahu. 

82.  Coralliumrubrum.  Sa  pathogénésie  ne  borne  pas 
son  action  aux  nerfs  laryngés,  comme  le  donne  à  pen- 
ser le  docteur  Hughes;  on  y  trouve  de  nombreux  symp- 
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tomes  qui  décèlent  une  influence  marquée  sur  les 
phénomènes  de  la  nutrition  et  peut-être  principalement 
sur  la  désassimilation  et  les  sécrétions. 

83.  Crocus  sativus.  Voici  une  substance  qui  a  été 
étudiée  par  des  médecins  de  diverses  écoles,  et  qui  pos- 
sède une  palhogénésie  d'une  certaine  étendue.  Son  ac- 
tion sur  le  système  nerveux  est  si  caractérisée,  qu'on 
peut  lui  attribuer  une  électivité  particulière  sur  la  sen- 
sibilité et  la  motilité,  que  l'on  peut  même  se  deman- 
der si  cette  action  ne  serait  pas  la  source  des  symp- 
tômes qu'il  détermine  dans  l'ordre  des  hémorrhagies 
et  des  sécrétions  ;  et  voilà  que  le  docteur  Hughes  se 
contente  de  faire  allusion  à  deux  ou  trois  symptômes 
nerveux  tout  spéciaux,  et  de  signaler,  en  général,  la  pro- 
priété dont  jouit  le  crocus  contre  la  ménorrhàgie  et 
l'épistaxis.  Quant  à  Pépistaxis,  voici  ce  qu'il  dit  :  «  Le 
crocus  possède  un  peu  la  propriété  d'affecter  le  cer- 
veau, y  appelant  l'afflux  du  sang,  et  Tépistaxis  comme 
conséquence.  »  Cette  conséquence  n'est  rien  moins  que 
démontrée;  l'analyse  des  symptômes  concernant  les 
membranes  muqueuses  ne  permet  pas  de  l'admettre. 

84.  Crotalus  horridus.  L'auteur  pose  en  principe 
que  le  venin  du  crotale  possède  beaucoup  de  propriétés 
qui  lui  sont  communes  avec  celui  des  serpents  veni- 
meux. Il  ne  s'occupe  de  celui-ci  que  pour  signaler  la 
ressemblance  de  ses  symptômes  avec  ceux  de  la  fièvre 
jaune,  et  pour  mentionner  l'opinion  d'un  médecin  qui 
pense  que  le  crotale  est  indiqué  par  les  symptômes  de 
la  phthisie,  particulièrement  celui  de  la  toux. 

85.  Croton  tiglium.  Ce  médicament  n'a-t-il  d'action 
que  sur  l'intestin  et  sur  la  peau,  comme  le  pense  le 
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docteur  Hughes?  C'est  difficile  à  croire  en  voyant  lés 
nombreux  symptômes  qu'il  développe  dans  tous  les 
appareils  de  l'organisme,  et  dont  le  point  de  départ 
pourrait  élre  dans  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

86.  Cuprum.  Les  effets  toxiques  sur  les  organes  di- 
gestifs sont  considérés  par  l'auteur  comme  primitifs; 
les  symptômes  nerveux  comme  secondaires.  Il  serait 
plus  esact  de  dire  des  effets  toxiques  qu'ils  sont  locaux, 
chimiques,  mécaniques,  et  des  effets  sur  le  système 
nerveux  qu'ils  sont  dynamiques.  Mais  les  premiers  ne 
peuvent  point  servir  de  base  à  la  détermination  de  la 
sphère  d'action  du  médicament,  et  les  seconds  n'ont  pas 
seuls  ce  privilège,  alors  que  sa  pathogénésie  est  asses 
riche  pour  fournir  les  éléments  d'une  synthèse  qui 
éclairerait  tous  les  groupes  de  symptômes  relatifs  aux 
divers  organes  et  appareils. 

87.  Curare  est  étudié  sous  un  aspect  encore  moins 
favorable,  ainsi  que  : 

88.  Cyclamen  europxumj  digne  cependant  de  fixer 
l'attention  de  l'auteur,  ne  serait-ce  que  parce  que  sa 
pathogénésie  nous  vient  de  Hahnemann. 

89.  Digitalis.  La  pathogénésie  de  la  digitale,  qui 
nous  vient  de  Hahnemann,  est,  aux  yeux  du  docteur 
Hughes,  à  peine  digne  (T attention.  Il  traite  surtout  de 
ses  effets  par  de  fortes  doses  et  de  ses  applications  allo- 
pathiques.  On  se  demande  donc  si  les  indications  ho- 
mœopathiques  données  par  l'auteur  sont  bien  légitimes. 

90.  Digitaline^  mentionnée  seulement  parce  qu'elle 
paraît  posséder  au  moins  Nnfluence  cardiaque  et  ré- 
nale du  médicament  brut. 

91 .  Dioscorea  villosa  n'occupe  une  place  dans  ce 
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Marmel  qu*à  cause  de  sa  propriété  de  calmer  la  colique 
bilieuse.  G'esl  trop  ou  trop  peu.  Des  médicaments  de 
ce  genre,  introduits  par  la  brèche  de  l'empirisme  dans 
le  domaine  de  la  pharmacodynamie,  ne  peuvent  point 
contribuer  aux  progrès  de  notre  doctrine. 

92.  broker  a  et 

93.  Dulcamara  n'ont  rien  gagné  aux  appréciations 
générales  auxquelles  se  livre  Tanteur  sur  leurs  pro- 
priétés. 

94.  Elateriuniy 

95.  Eupatorium  perfoliatum, 

96.  Eupatorium  purpureum  et 

97.  Euphorbium  occupent  ici  un  rang  tout  à  fait 
inférieur.  Je  ne  le  regrette  pas,  et  je  doute  qu'ils  puis- 
sent jamais  remplacer  nos  polychrestas  dans  les  cas 
particuliers  pour  lesquels  ils  sont  préconisés. 

98.  Euphrasia.  En  présence  de  médicaments  qui 
ont  été,  comme  celui-ci,  étudiés  par  Hahnemann,  on 
ne  peut  s'empêcher  d'émettre  le  vœu  qu'ils  soient  l'ob- 
jet d'expérimentations  physiologiques  et  pathologiques 
de  préférence  à  de  nouvelles  substances.  Il  est  probable 
que  l'euphrasie,  mieux  connue,  ne  bornerait  pas  son 
action  aux  muqueuses  des  yeux  et  des  fosses  nasales, 
comme  on  nous  le  répète  de  tous  côtés. 

99.  Ferrum.  La  profession  de  foi  du  docteur  Hughes 
touchant  l'efûcacité  du  fer  contre  l'anémie  semble  em- 
preinte d'un  enthousiasme  qui  aurait  dû  être  justiGé 
par  l'analyse  de  ses  symptômes  physiologiques.  Il  y 
avait  aussi  à  relier  ensemble  par  un  lien  commun  ses 
symptômes  sur  le  système  nerveux,  sur  les  fonctions 
de  l'assimilation  et  sur  les  organes  de  la  circulation, 
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symptômes  qui  accusent  si  manifestement  des  conges- 
tions et  des  hémorrhagies.  A.  ce  propos,  il  faudrait  ajh 
précier  le  rôle  que  jouent  les  organes  élaborateurs  du 
sang  dans  Tanémie.  Cet  essai,  dans  une  voie  semée  de 
difflcultés,  présenterait  une  occasion  toute  naturelle  de 
comparer  le  fer  aux  médicaments  qui  jouissent  d'une  ac- 
tion spéciale  sur  l'hématose,  et  particulièrement  l'arse- 
nic, le  manganèse,  le  mercure,  le  sel  marin,  la  silice... 
Déterminer  les  caractères  des  diverses  variétés  de  l'ané- 
mie et  des  cachexies,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  signa- 
ler les  symptômes  palhogénétiques  de  chaque  médica- 
ment, en  ce  qui  a  trait  à  ces  maladies,  afin  de  mettre 
en  relief  les  différences  qu'ils  présentent,  ce  serait  là 
un  travail  éminemment  pratique. 

100.  Gelseminum.  C'est  un  médicament  nouveau, 
dont  les  propriétés  sont  exposées  avec  toute  la  clarté 
possible.  Sa  sphère  d'action  s'exerce  spécialement  sur  le 
système  nerveux.  Notre  arsenal  thérapeutique  est  riche 
en  substances  qui  agissent  puissamment  sur  le  système 
nerveux  ;  mais  nous  ne  possédons  pas  la  clef  de  leur  ac- 
tion spéciale  et  différentielle.  Voilà,  je  le  répète,  l'un  des 
desiderata  de  la  matière  médicale.  Combien  la  thérapeu- 
tique des  névroses  et  des  névralgies  gagnerait  à  un  tra- 
vail qui  remplirait  pour  ces  maladies  les  mêmes  con- 
ditions que  je  viens  de  signaler  au  sujet  des  cachexies 
et  des  médicaments  hématiques  ! 

101.  Glonoïne.  L'auteur  a  su  tirer  parti  des  expéri- 
mentations faites  avec  cette  substance  et  de  son  emploi 
clinique,  assurément  bien  restreint.  Jusqu'à  présent 
cette  substance  ne  se  prête  pas  à  des  applications  thé- 
rapeutiques bien  définies. 
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102.  Graphites.  Les  praticiens  ne  seront  pas  satis- 
faits de  cette  étude  qui  est  renfermée  dans  une  page  ; 
ils  reconnaissent  au  graphite  une  sphère  d'action  plus 
étendue  que  celle  que  l'auteur  lui  assigne  ;  la  pathogé- 
nésie  aurait  suffi  à  l'auteur  pour  lui  permettre  de  com^- 
bler  les  lacunes  que  nous  remarquons  dans  cet  article. 
Il  en  est  de  même  à  Tégard  de  : 

103.  GrcUiola^  de 

104.  Guaiacum  et  de 

105.  Gummi  guttx^  mais  en  regrettant  moins  qu'ils 
soient  incomplètement  traités.  Ces  observations  s'ap- 
pliquent également  à  : 

106.  Hamamelis  virginica^  à 

107.  Helleborus  niger^  à 

108.  Helonias  dioïca,  et  surtout  à 

109.  Hepar  sulfuris^  dont  les  effets  physiologiques 
et  curatifs  si  nombreux  invitaient  à  rechercher  son 
centre  d'action  élective,  expliquant  et  reliant  ensemble 
ses  affinités  locales.  Si  l'étude  du  docteur  Hughes  sur 
ce  médicament  si  important  laisse  tant  à  désirer,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  des  lacunes  que  nous  pré- 
sentent les  études  des  substances  suivantes  : 

110.  Hydr astis  canadensis^ 

111.  Hydrocotila  asialica, 

112.  Hyosciamus  niger^  et 

113.  Hyper icum  perforatum. 

114.  Ignatia.  Ce  médicament  joue  depuis  près  d'un 
siècle  un  beau  rôle  dans  notre  thérapeutique.  Com- 
ment se  fait-il  que  l'auteur  se  contente  d'établir  le 
point  de  départ  de  ses  appréciations  dans  les  effets 
toxiques  de  cette  substance  pour  en  venir  à  des  appli- 
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cations  cliniques?  La  pathogénésie  limite»t«elle  l'élec- 
ti vite  à^ignatia  au  système  nerveux  ?  et  n'est-ce  q[ue  par 
son  influence  sur  ce  système  qu'elle  étend  sa  sphère 
d'action  jusqu'aux  fonctions  végétatives?  C'est  la  ques- 
tion qui  devrait  dominer  cette  étude.  Qu'il  en  soit 
ainsi  ou  autrement,  on  ne  peut,  ce  semble,  s'occuper 
de  pharmacodynamie  sans  attirer  l'attention  sur  ces 
faits,  et  sans  en  déduire  des  indications  thérapeutiques 
plus  précises  et  plus  nombreuses. 

115.  Indigo.  Il  ne  se  présente  à  nous  qu'avec  un 
petit  dossier  thérapeutique  d'une  demi-page. 

116.  lodium^  que  l'auteur  fait  suivre  de  : 

117.  Kali  hydriodicuniy  sont  au  nombre  des  médi- 
caments que  le  docteur  Hughes  traite  avec  le  plus 
d'ampleur,  mais  toujours  en  partant  des  données  de 
la  toxicologie  et  d'un  petit  nombre  de  symptômes  cul- 
minants de  la  pathogénésie.  C'est  de  la  même  manière 
qu'est  traité 

118.  Ipecamanha. 

Quant  aux  médicaments  dont  les  noms  suivent,  quel- 
ques-uns sans  doute  n'ont  pas  acquis  des  droits  sérieux 
à  notre  attention,  mais  plusieurs  d'entre  eux  étaient 
dignes  d'études  moins  rapides,  moins  écourlées. 

119.  Iris  ver siœlor^ 

120.  Kali  bichromicumj 

121.  Kali  carhonicfwm, 

1 22 .  Kaii  chlorcUumj 
125.  Kali  nitricum, 

124.  Kali  permanganicum, 
^    125.  KalnmlatifoUoy 
td.  Kreototum^ 
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127.  Lachesis, 

128.  Lojurocerasus^ 

129.  Ledwm  palustre^ 

130.  Leptandra  virgimcaj 
151.  Lithium  carbonicum, 

132.  Lobelia  inflata. 

Je  dois  ajouter  pour  lachesis  que  son  immense  pa- 
thogénésie  a  résisté  à  tous  les  efforts  d'analyse  tentés 
jusqu'ici.  Uétude  qu'en  a  faite  le  docteur  Hughes,  et 
qu'il  a  résumée  en  quatre  pages,  est  nécessairement 
très-incomplète  ;  mais  il  faut  lui  savoir  gré  d'avoir  dé- 
terminé aussi  clairement  qu'il  a  pu  le  faire  les  proprié- 
tés de  ce  médicament. 

133.  Lycopodium.  Les  discussions  qui  se  sont  éle« 
vées  à  propos  de  ses  effets  curatifs  ont  pleinement  con- 
firmé sa  pathogénésie  ;  aussi  ne  m'est-il  pas  possible  de 
partager  l'opinion  que  le  docteur  Hughes  exprime  en 
ces  termes  :  «  J'établis  tout  d'abord  ce  fait  que  le  ly- 
copode  n'a  d'influence  directe  ni  sur  les  nerfs,  ni  sur 
le  sang,  ni  sur  les  muscles.  C'est  un  médicament  pu- 
rement végétatif.  »  Si  l'influence  du  lycopode  sur  le 
sang,  les  nerfs  et  les  muscles  est  indirecte,  c'est  alors 
qu'elle  aurait  son  point  de  départ  dans  son  influence 
sur  la  vie  végétative;  dans  ce  cas,  la  sphère  d'action  du 
lycopode  serait  unique  et  d'autant  plus  précieuse,  et  il 
était  intéressant  de  le  faire  ressortir.  Mais  peut-il  en 
être  ainsi  ?  La  perception  des  actions  médicamenteuses 
a  lieu  par  le  système  nerveux,  d'où  elle  s'étend  au  sys- 
tème circulatoire  ;  il  en  est  des  agents  médicamenteux 
comme  des  agents  morbides;  l'impression  de  ceux-ci 
sur  l'organisme  est  reçue  par  les  nerfs,  qui  impres- 
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sionnent  à  leur  tour  le  cœur  et  d'autres  organes.  La 
pathogénésie,  comme  la  pathologie,  a  un  fond  com- 
mun, qui  est  l'affection  du  système  nerveux  par  Tagent 
de  trouble.  C'est  de  ce  fonds  commun  que  s'élèvent  les 
phénomènes  qui  sont  le  résultat  du  consensus  des  sy- 
nergies vitales  :  consensus  unus^  conspiratio  una^  œn- 
sentientia  omnia. 

134.  Magnesia  muriatica.  Aucune  particularité  di- 
gne d'attention  ne  nous  arrête  sur  ce  médicament  dans 
le  peu  de  lignes  qui  lui  sont  consacrées.  Cette  étude  et 
celle  de 

135.  Magnesia  muriatica^  de 

136.  Mangan/um,  de 

137.  Menyanthes  trifoliata,  sont  évidemment  fort 
incomplètes. 

138.  Mercurius.  L'auteur  confond  sous  ce  nom 
toutes  les  préparations  ou  sels  de  mercure.  Beaucoup 
de  médecins  trouverout  ce  procédé  trop  expéditif.  D 
nous  avertit  qu'il  ne  peut  détailler  minutieusement  les 
effets  pathogénétiques  de  ce  médicament  dans  un  ou- 
vrage tel  que  le  sien  ;  mais  il  ne  nous  a  point  habitués 
à  ces  détails.  L'on  se  demande,  en  lisant  l'étude  de 
celui-ci,  s'il  en  donne  une  notion  bien  exacte  et  com- 
plète en .  le  considérant  en  tant  que  drogue  hématiqvê^ 
irritante  des  tissus  et  nervine.  Ce  n'est  pas  dans  ces 
termes  que  l'on  tracerait  sa  sphère  d'action  si  Ton  fai- 
sait l'analyse  de  sa  pathogénésie  ;  les  symptômes  de  tous 
les  appareils  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  relation 
seraient  appréciés  dans  leur  rapport  avec  son  action 
spéciale  sur  le  sang.  La  loi  pathogénétique  du  mercure 
expliquerait  alors,  par  cette  action  sur  les  éléments  du 
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sang,  les  phénomènes  de  la  vie  végétative,  depuis  la 
stase  sanguine  jusqu'aux  lésions  de  tissus;  elle  signa- 
lerait deux  ordres  de  phénomènes  nerveux,  ceux  du 
début,  résultant  de  son  impression  première  sur  l'or- 
ganisme, et  ceux  d'état  et  de  cachexie,  résultant  de 
son  action  sur  le  sang,  sur  la  nutrition  et  la  plasti- 
cité. 

139.  Mezereum.  Une  demi-page  pour  ce  médica- 
ment, c'est  peu.  Ses  symptômes  physiologiques  décè- 
lent son  action  sur  le  tissu  conjonctif,  sur  la  peau,  sur 
les  os,  sur  les  muscles.  On  regrettera  que  l'auteur  ait 
amoindri  ce  médicament  au  lieu  de  le  mettre  plus  en 
relief.  C'est  aussi  le  cas  pour  : 

140.  Mille folium^  quoique  moins  anciennement  ac- 
quis à  notre  matière  médicale,  et  pour 

141.  Moschus^ 

142.  Murex  purpurea,  et 

143.  Naja. 

144.  Natrum  carbonicum.  L'auteur  aurait  dû  met- 
tre plus  de  réserve  dans  l'expression  de  sa  pensée  au 
sujet  de  ce  médicament.  Il  dit  «  que  le  natrum  carbo^ 
nicum  est  un  de  ces  casse-têtes  dont  sont  remplis  les 
volumes  des  maladies  chroniques  ».  C'est  peu  encou- 
rageant pour  ses  lecteurs,  qu'il  renvoie  à  l'étude  des 
pathogénésies.  Il  termine  sa  trentième  lettre  par  : 

145.  Natrum  muriaticum^ 

146.  Natrum  sulfuricum, 

147.  Nuphar  lutea,  et 

148.  Nux  moschata;  tous  ces  médicaments  n'ob- 
tiennent pas  les  honneurs  d'une  étude  complète.  On  ne 
comprend  pas  pourquoi  l'auteur  résume  celle  de  la 
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noix  muscade  en  une  demi-page,  ou  plutôt  pourquoi 
il  se  borne  à  dire  qu'on  remploie  principalement  dans 
les  souffrances  hystériques.  On  ne  peut  pas  être  plus 
laconique. 

149.  Nvœ  vomica.  L'auteur  fait  suivre  ce  médica- 
ment de  : 

150.  Strychnine^  qu'il  étudie  rapidement. 

Il  s'attache  avec  prédilection  à  la  noix  vomique,  et 
expose  dans  les  deux  premières  pages  un  tableau  som- 
maire de  ses  effets  physiologiques  et  toxiques,  tout  en 
cherchant  à  expliquer  son  mode  d'action.  Pour  le  doc- 
teur Hughes,  ce  médicament  porte  son  action  spéciale 
sur  la  moelle  épinière  ;  il  excite  la  sensibilité  et  Tirri- 
tabilité,  et  produit  à  divers  degrés  l'hyperesthésie  et 
des  spasmes  toniques.  Dix  pages  sont  ensuite  consa- 
crées aux  indications  thérapeutiques,  dont  plusieurs 
sont  longuement  discutées,  a  Quel  que  soit,  dit-il  en- 
fin, l'effet  que  la  noix  vomique  produise,  on  doit  tou- 
jours y  songer  lorsqu'il  y  a  excitation  nerveuse  et  mu^ 
culaire,  et  quand  il  se  présente  des  crampes  et  des 
spasmes.  »  Cette  étude  est  Tune  de  celles  qui  peuv^t 
le  mieux  faire  apprécier  les  avantages  d'une  méthode 
plus  réservée  quant  aux  commentaires  sur  les  opinions 
des  auteurs,  et  moins  avare  des  données  de  la  pathogé- 
nésie.  C'est  la  pathogénésie,  après  tout,  qui  a  guidé 
seule  nos  maîtres  et  leur  a  valu  d'incomparables  su^ 
ces.  Us  ne  se  contentaient  pas  de  voir  dans  celle  de  la 
noix  vomique  les  symptômes  nombreux  de  son  action 
sur  les  organes  qu'elle  affecte  spécialement  :  la  peao, 
les  membranes  muqueuses,  les  muscles,  les  systèmes 
nerveux  et  veineux,  les  appareils  digestif  et  génito-ttri- 
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nairo,  la  vie  végétative  et  les  tissus;  ils  savaient;  par 
une  synthèse  toute  pratique,  établir,  d^une  part,  la 
comparaison  de  celte  action  avec  les  maladies  caracté- 
risées, et,  d'autre  part,  saisir  les  diflerences  qui  ne 
permettent  pas  de  la  confondre  avec  celle  de  bellor 
donc  et  de  puhatille  sur  la  circulation,  de  camomille 
et  d*ignatia  sur  la  sensibilité  et  la  motilité,  du  soufre 
et  de  Vanenic  sur  la  nutrition.... 

A.    EsPiNET. 

(La  «uite  au  prochain  numéro.) 
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—  Décret  du  Président  de  la  République  reconnaissant  TliA- 
pital  Saint-Jacques  comme  établissement  d'utilité  publique  : 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  Tlntérieur; 

Vu  l'avis  du  conseil  d'État  du  17  janvier  1806; 

Vu  la  demande  formée  par  les  représentants  de  l'hôpital  Saint- 
Jacques,  établi  à  Paris,  rue  Saint- Jacques,  282,  à  l'eifet  d'obtenir 
pour  cotte  œuvre  la  reconnaissance  comme  établissement  d'utilité 
publique; 

Vu  le  projet  de  statuts,  les  comptes  moraux  et  fînanciers,  Tétat 
de  Tactif  et  du  passii'  de  l'œuvre  et  généralement  tous  les  docu- 
ments fournis  à  l'appui  de  la  demande  ; 

Vu  les  dépêches  du  ministre  de  l'intérieur,  des  18  mais  1K78, 
16  avril  1878,  26  juin  1878; 

Vu  la  délibération  du  conseil  municipal  do  Paris  (séance  du 
32  mai  1877); 

Vu  Tavis  du  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  37  juin  1877; 

Le  conseil  d'État  entendu  ; 

Décrète  : 
Article  premier.  —  L'hôpital  Saint-Jacques,  fondé  i  Paris,  rue 
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Saint-Jacques,  282,  est  reconnu  comme  établissement  d'atilitépa- 
blique. 

Article  II.  —  Sont  approuvés  les  statuts  de  l'œuvre  tels  qu'ils 
sont  annexés  au  présent  décret. 

Article  III.  —  Le  ministre  de  l'Intérieur  est  chargé  de  rexécu- 
tion  du  prcscnt  décret. 

Maréchal  de  BIac-Mahon. 

Par  le  Président  do  la  République, 

Le  Ministre  de  rintérieuff 

De  Harc&re. 
Fait  à  Parif,  le  13  juillet  1878. 

—  Deux  hôpitaux  homœopathiqucs  vont  ôtre  fondés  en  Alle- 
magne, Tun  à  Berlin,  l'autre  à  Leipzig.  Le  montant  des  souscrip- 
tions, pour  le  premier  de  ces  établissements,  s'élève  à  5,129  maÀs 
et  pour  le  second  à  19,180  marks. 

—  La  Ilahiiemannia  fôlait  ces  jours  derniers  le  dixième  anni- 
versaire de  sa  fondation.  Cette  Société  qui  est  ét'iblie  à  Stuttgard 
et  ne  comptait  que  soixante-dix-huit  membres  à  ses  débuts,  en 
renfermait  quatre  cents  en  1871,  neuf  cents  en  1876  et  mille 
trois  cents  actuellement. 

—  Le  National  Zeitung^  de  Berlin,  annonce  que  la  Société  ho- 
moBopathique  de  cette  ville  a  résolu  de  fonder  une  policlinique 
gratuite  et  publique,  et  un  journal  destiné  à  publier  les  slatistir 
ques  et  observations  recueillies  dans  cet  établissement. 

—  L'assemblée  centrale  des  médecins  homœopathes  allemands 
tiendra  sa  quarante-sixième  réunion  annuelle,  les  9  et  10  août,  à 
Weimar. 

—  Le  docteur  J.  A.  r4ampbell,  de  SaintrLonis,  vient  d*6tre 
nommé  à  runanitnil('^  délégué  de  la  Convention  homœpathique 
occidentale  des  États-Unis,  au  Congrès  qui  se  réunit  le  mois  pro- 
oliain  au  Trocadéro. 

—  Deux  nouveaux  actes  d'intolérance  allopathique.  Un  méde- 
cin   allopathe  de  Nev^-llaveu,  (iOnnecticut ,  avait  épousé  une 
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tloctore»n  homœoptttlio.  La  femmo  domAnde  tm  Jour  ootiMil  k  son 
mari  pottriin  ottioonflrt  li  neê  «oing.  GotiguliftU(m  nveo  tinnhomao* 
pnihe,  ohoio  gravâi  oommi)  voui  lo  pmiveM  penim*.  U  mari  était 
i\e\nm  vingt-olna  on»  tnombrë  do  la  HociAlé  mddioalo  do  ion  oomtA. 
Uno  hontie  nxpulitotii  bien  motivée,  lui  apprit  que,  i*il  eit  dêi 
aof^omtnndomentu  avec  le  olel,  It  n*en  eut  pan  aveo  rallopotlfie.  La 
ohoi^e  n*eiit  que  plolunnte,  tin  voiel  une  outre  mti  e»t  odieuie. 

\h\\n  ne  même  l^tot  de  Gonneoilmit,  il  New-liondon,  un  hommo- 
pnilin  eut  nppelé  lo  nuit  otipri^»  d^une  fummorin  coucliei,  atteinte 
d'éolnmpdio.  Vem  le  motin,  l'étAl  devient  de  plus  en  plus  grave  et 
to  fomille  rét^lnme  tme  oonnultolinn.  Klle  i*oure»iie  A  deux  ollnpa- 
theM,  Tun  de  lo  mAme  vltln  et  Toutre  de  Norwicli.  Toun  deux  re« 
runent.  Lo  molode  meurt  dons  lo  Moiré^.  Le  co»  étoit  désespéré  et 
la  couHultotinn  n'y  pouvolt  ion»  doute  rien. 

Jn  regrette  de  ne  poi<  nntntoltre  le»  nom»  de  vn  tni»riroble».  Lo 
pnlice  (MirrrctinnnMJle,  niolgré  toute»  »e»  mWérité»,  ne  m*empA- 
eiioioit  po»  de  le»  traîner  à  lo  liorre  de  roninion  publinue.  Quoi,  le 
fonotJMne  peut,  ollur  ju»qu'Ji  en  niânri»  ne»  nrlncipo»  le»  tdu»  él(W 
mentoirn»  de  riiumonité?  Comme  le  reile  ne»  mortel»,  le  médd« 
cin  A  droit  h  »o  port  dn  pr^ugd»,  d'erreur»  et  de  prévention». 
Moi»  il  e»t  de»  moment»  oh  il  doit  «avoir  tout  oublier,  ion 
intérêt  pnr»otmn|  comme  »e»  ncmvintion»,  pour  aller  Ib  oft  le  de- 
voir Toppellc. 

—  Le  déimrtnment  de  rA»(ii»tonce  publique  de  New*York 
vient  de  publier  le  troi»i^me  rapport  ontmel  de  Tbôpilol  Immeso- 
pAtbitpie  de  WonM»lond,  qui,  nomme  non»  Tovim»  Ai^h  dit,  eit 
nntrntenu  nux  froi»  de  lo  muninipolité. 

Lo  ditention  de  net  é(abli»»ement  e»t,  denul»  le  départ  du  doc- 
teur Tolenitt,  nonllén  ou  donteur  Âu»tln  W.  ttoidnn,  (pti|»*oooupe 
h  h  foi»  de  rodniini»trotlon  et  de  lo  partie  médicale  proprement 
ditn,  et  nortn  In  titre  de  cbef  d'étot-mnjor  et  »urintf<ndont.  tl  e»t 
o»»iixié  (le  pltiMenr»  fountionnnirn»,  ovont  nbonun  lo  ourveillonoe 
de»  dilT('<rnnt»  »erviee»  odminiiitrotir»  dn  Tlii^pitol  et  il  règle  le  »er- 
vine  médinol  diui»  tnu»  »r»  déloil».  Huit  interne»,  docteur»  en  mé- 
de<*>inn,  noiit  logé»  donn  rétobli9»emnnt,  et  le»  vi»ite»  et  con»ulta- 
lion»  »ont  il  lo  nliorge  dn  dlx-buit  médecin»,  »ix  cbirurginn»,  et 
un  nliirurgien  nour  le»  oITection»  de»  yeux  et  de»  oreille».  Le» 
Koin»  de»  médecin»  et  nliirmgien»  sont  purement  gratuit»  et  ce» 
praticiens  doivent  visiter  leur»  molode»  troi»  foi»  ou  moin»  par 
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semaine.  Ils  sont,  en  outre,  répartis  en  différentes  commissions 
(surveillance,  examens,  fournitures  de  médicemeats  et  appareils, 
hygiène,  instruction  clinique,  rapports  cliniques).  L'Assistance 
publique  met  le  steamer  Minnahannonck  à  la  disposition  des  étu- 
diants eu  médecine  qui  désirent  suivre  les  cliniques  de  Thôpital, 
dont  le  nombre  est  de  onze.  Cent  vingt-six  étudiants  du  Coll^ 
médical  Homœopathique  de  New-York,  et  trente  élèves  du  Coll^B 
médical  des  Femmes,  de  la  même  ville,  ont  régulièrement  assi^ 
aux  leçons,  visites  et  conlérences.  Notre  excellent  ami,  le  docteor 
^S.  Lilienthal,  a  mérité  une  mention  toute  spéciale  pour  le  talent 
et  le  zèle  dont  il  a  fait  preuve  dans  son  œuvre  d'enseignement 
Un  médecin,  qui  réside  dans  l'île,  est  spécialement  chargé  de 
collecter  les  observations  cliniques,  de  faire  les  autopsies  et  d*e& 
dresser  les  procès-verbaux.  Quelques-uns  de  ces  documents,  qui 
sont  joints  au  rapport,  font  le  plus  grand  honneur  à  la  science  do 
docteur  Carleton,  et  nous  comptons  y  revenir  un  de  ces  jours. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître,  dans  ce  journal,  le  roulement 
des  cliniques  et  des  conférences  de  Ward-Island,  ainsi  que  tes 
différentes  classes  d*élève$  qui  viennent  y  puiser  leur  instruc- 
tion (étudiants  en  médecine  des  deux  sexes,  garde-malades,  infir- 
miers, etc.).  Nous  ne  ferons  aussi  que  signaler  cette  partie  da 
rapport  qui  a  trait  à  cette  charité  toute  spéciale  dont  les  Amérir 
cains  ont  malheureusement  le  monopole.  Les  visites  aux  hôpitaux 
font  partie  des  devoirs  de  la  femme  américaine  :  chaque  asile  a 
son  comité  de  dames  visiteuses  qui  viennent,  à  tour  de  rôle,  pro- 
diguer aux  pauvres  malades  et  les  consolations  morales,  et  ces  dé- 
licates attentions  qui  sont  Tun  des  plus  puissants  auxiliaires  du 
traitement.  Des  journaux,  des  livres,  des  brochures  sont  distribués 
dans  les  salles,  ainsi  que  des  fruits  et  des  friandises.  Les  corbeilles 
de  fleurs  et  les  bouquets  réjouissent  le  regard  des  patients,  et,  de 
temps  à  autre,  les  convalescents  sont  conviés  à  des  fêtes  littéraires 
ou  musicales  qui,  sans  épuiser  leurs  forces  renaissantes,  raniment 
leur  courage  et  purifient  leur  moral.  Les  plus  grands  artistes  ne 
dédaignent  pas  de  venir  recevoir  dans  les  hôpitaux,  dans  les  asiles 
et  même  dans  les  prisons,  les  applaudissements  de  ceux  à  qui  ils 
apportent  l'oubli  de  leurs  maux  présents  et  l'espérance  d'un  avenir 
plus  propice. 

Nous  devons  maintenant  nous  borner  à  extraire  de  la  partie  sta- 
tistique du  rapport  quelques  tableaux,  qui  se  passent  de  commen- 
taires et  que  nous  recommandons  à  l'attention  de  nos  lecteurs  : 
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1877 

HOMMBS 

RMIIES 

TOTAL 

NATIONAUTÉ 
la<ri«iiu  ititifm 

BestazU  au  1*' janvier  1877 

Naissances  pendant  l'année 

AHmÎAAinnR.    ........... 

245 

6 

2.699 

93 

2 

1,430 

338 

8 

4,129 

103 

8 

1.074 

235 
3,055 

Totaux 

Benvoyés  pendant  Tannée 

Morts 

2,950 

1,525 

4,475 

1,185 

3,290 

2,530 
146 

1,330 
79 

3,860 
225 

998 
58 

2.862 
167 

Totaux 

Restant  an  1«  janTier  1878 

2.676  ' 

1.409 

4.065 

1,056 

3,029 

274 

il6 

390 

•129 

261 

RÉCAPITULATIOR  : 


Total  général  des  malades.    .  . 

Morts 

Moribonds  et  malades  envoyés 
par  le  coroner  à  défalquer.  . 

Moyenne  de  la  mortalité  pour  100 


4.60 


225 

19 


4.475 


206 
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TABLEAU  DB  U  MORTALITE  (i). 


AlooolUme 1 

Anéyrisme 1 

Gangrène  sénile 5 

Bronchite  copillaire 1 

Carcinome K 

Maladies  du  caur 19 

Abcès  du  cerveau.  • 3 

Apoplexie  cérébrale 1 

Congestion  cérébrale 1 

Ramolissemtnt  cérébral.  .  .  •  1 

Cas  d«  coroner.   « 5 

Diarrhée  chronique f 

Empyème • 1 

Emphysème 1 

Erjiipèle  phlêgmonanx S 

fiangrène • 1 

folie,  démence 1 

Paralysie  générale t 

Laryngite  plflgmoneufe  .  •  •  •  1 

Méningite  suppurât! ve 1 

Nécrose 1 

A  reporter 58 


Beport M 

Iféphrita  ehmiiique 16 

PachyméningilB» 1 

Péritonite  aig.  s«pfm|»  »  .  .  1 

Péritonite  chron.  sappunL  ...  1 

Pbthisie 4|, 

Pneumonie t| 

Pleuro-pneumonie. .   •  •  .  .  •  t 

Pneumonie  typbioue..  .  •  •  •  4 

Infection  puruleaie  ..•,••  1 

Scorbut 1 

Syphilis  du  cenreau l 

—     du  larynx«  ......  1 

Pbthisie  galopante.  ......  1 

Fièrre  typhoïde t 

Ulcères,  cachesie  .......  t 


Morts  dans  le  département  des 
aliénés  4  défUquer 


ToUl. 


(1)  Dans  un  prochain  numéro  nous  publierons  la  statistique  générale  des  cas  traités 
pendant  l'aoïtée  1877. 
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D01US£  DU  SÉJOUR  DES  MALADES   MORTS  DANS  LB  GOURANT  DE  l' ANNÉE  1877. 


Moins  de  1  jour. 


De  1  à 

-  «à 

-  3 

-  i 

-  5 

-  6 
1 


2  jours 

3  — 


A 
5 
6 
7 


De 


à 
à 
à 
à 
à 

-  2à 

-  3à 

-  1  à 

-  2à 

-  3à 

-  ià 

-  5à 

-  6à 

-  7  à 

-  8à 

-  9àlO 
- 10  à  11 
- 11  à  1? 


2  semaines. 

3  ~ 
A       — 

2  mois. 

3  - 

4  — 

5  — 

6  — 

7  — 

8  — 
^    - 


t  •  •  . 

r    •    • 


HOMMES 


Total. 


6 

2 

3 

1 

3 

A 

3 

18 

18 

10 

37 

21 

7 

A 

A 

2 

1 

1 

1 


146 


FEMMES 


1 

1 

5 
A 
1 


TOTAL 


7 

3 
8 
5 
A 


1 

1 

D 

A 

11 

29 

12 

30 

11 

21 

18 

49 

10 

31 

7 

14 

4 

2 

6 

« 

2 

1 

1 

• 

1 

79 

220 

192       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 


-kGE   DES  MALADES  PAR  DÉCADE. 


1877 

BOMMES 

PEiniRS 

TOTAL 

De  10  à  20  ans 

54 
593 
949 
669 
298 
120 

14 
2. 

83 
422 
481 
238 
155 

34 

17 

» 

137 

1,015 

1,430 

907 

453 

154 

31 

2 

—  20  à  30  — 

—  30  à  40  — 

—  40à50— 

—  50  à  60  — 

—  60  à  70  — 

—  70  à  80  — 

—  80à90— 

Total..  •  .  .  

2,699 

1,430 

4,129 

La  question  financière  a  bien  sa  valeur,  mais  le  défaut  d'espace 
ne  nous  permet  pas  de  reproduire  les  tableaux  si  intéressants  que 
le  docteur  Holden  lui  a  consacrés.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que 
la  dépense  générale  quotidienne  pour  chaque  malade  ne  s'est 
élevée  qu*à  la  somme  de  24  cents,  71,  c'est-à-dire  1  fir.  25  cent. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris.  [10920] 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPÂTHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE  DU  15  AVRIL  1878.   PRESIDENCE  m  M.  MOUN. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  par 
M.  le  docteur  Paul  Frédault  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

VArt  médical  ; 

HirscheVs  Zeitschrifl  fur  homœopathische  Klinik; 

La  Rivista  omiopatica; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

Archivas  de  la  medicina  homœopathiça  ; 

Le  Lyon  médical. 

M.  Claude  fait  une  communication  sur  la  distribu- 
tion du  Bulletin  de 4a  Société. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de 
la  clinique  de  M.  Ozanam. 

M.  JoDssET.  Je  désire  ajouter  quelques  mots  aux  ob- 
servations que  j'ai  faites  dans  la  précédente  sé|ùQ|ûB  au 
sujet  de  la  clinique  de  M.  Ozanam.  'Jjf 

La  question  engagée  est  une  question  d'étiologie.  Il 
y  a  une  tendance  aujourd'hui  à  chercher  la  cause  des 
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maladies  dans  les  circonstances  extérieures.  Sans  nier 
l'influence  extérieure,  je  suis  de  la  doctrine  de  la  pré- 
disposition morbide.  Certainement  la  prédisposition  ' 
définie  n'exclut  pas  la  cause  instrumentale.  Je  crois 
que  la  réceptivité  individuelle  n'est  pas  une  condition 
excluant  la  cause  extérieure  nécessaire  au  développe- 
ment de  la  prédisposition.  Maisje  pose  en  principe  que 
le  malade  fait  sa  fièvre,  comme  le  syphilitique  fait  sa 
syphilis.  Suivant  les  individus,  la  syphilis  est  bénigne, 
commune,  grave,  etc.  Elle  peut  même  être  nulle.  Il  y 
a  des  individus  qui  s'y  exposent  constamment  et  ne  la 
prennent  jamais.  Les  fébricitants  sont  de  même, 

La  fièvre  intermittente  se  développe  quand  l'individu 
est  exposé  aux  miasmes.  Tout  le  monde  est  d'accord 
sur  ce  point.  Mais  la  réceptivité  est  encore  plus  néces- 
saire que  le  miasiïie  au  développement  de  la  maladie. 
Notre  confrère,  M.  Guérin-Méneville,  a  habité  long- 
temps l'île  Maurice  et  le  Sénégal,  qui  est  un  pays  de 
fièvres,  et  cependant  il  n'a  jamais  contracté  la  fièvre. 

Donc,  sans  réceptivité  particulière,  sans  prédisposi- 
tion définie,  le  miasme  n'est  pas  reçu  dans  l'orga- 
nisme. Suivant  cette  réceptivité,  la  fièvre  sera  bénigne 
ou  maligne.  Dans  un  même  pays  on  observe  des  cas  de 
fièvres  bénignes  et  de  fièvres  pernicieuses.  C'est  donc 
l'organisme  qui,  ayant  reçu  le  miasme,  se  l'adapte  et 
se  l'assimile.  Comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  c'est 
le  malade  qui  fait  sa  fièvre. 

ML^tanam  dit  que  les  palmellées  sont  des^causes 
de  fiàwe  intermittente.  Je  ne  contredis  pas  cette  opi- 
nion. Je  dis  seulement  qu'elle  n'est  pas  démontrée. 
Peut-on  admettre  les  microphytes  comme  cause  instru- 
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mentale  de  la  fièvre  inlermittente?  Je  sais  bien  qu'on  a 
prétendu  que  la  fièvre  intermittente  avait  été  transpor- 
tée par  des  pots  à  fleurs.  Mais  tous  ces  faits,  ainsi  que 
l'histoire  des  soldats  et  des  matelots  de  Boudin,  ne  sont 
que  des  anecdotes.  Tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  à 
ce  sujet  ont  été  contredits. 

M.  Ozanam  dit,  page  608  :  «  Qu'il  y  a  possibilité  de 
reproduire  expérimentalement  la  fièvre  intermittente 
en  recueillant  les  spores  dans  les  sécrétions  et  déjec- 
tions des  sujets  mis  en  expérience  et  devenus  malades, 
quoique  habitant  un  pays  très-sain.  »  Si  ce  fait  était 
vrai,  la  fièvre  intermittente  serait  une  ^èvre  conta- 
gieuse. Or  c'est  là  une  erreur.  Jamais  aucun  auteur 
n'a  admis  cette  manière  de  voir.  Mais  mes  affirma- 
tions, pas  plus  que  les  affirmations  de  M.  Ozanam  ne 
prouveraient  rien.  Je  désire  vous  faire  connaître  l'opi- 
nion et  les  criliques  des  principaux  auteurs  à  ce  sujet. 

M.  Jaccoud  s'exprime  ainsi  :  «  Ce  n'esl  que  par  hy- 
pothèse qu'on  peut  songer  à  des  organismes  végé- 
taux. »  (Article  Miasme^  p.  501.) 

M.  Colin,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médir 
cales,  de  M.  Déchambre,  a  pris  les  expériences  de  Sa- 
lisbury  et  les  a  ainsi  critiquées.  Il  rappelle  d'abord 
l'expérience  de  Salisbury  :  «  On  avait  placé  sur  les  re- 
bords extérieurs  d'une  croisée  la  terre  des  prairies 
qui  produisent  les  palmelles.  Cette  croisée  resta  ou- 
verte toute  la  nuit,  et,  au  bout  de  douze  joure^on  ob- 
serva d^  fièvres  tierces  caractérisées  chez  dHjkunes 
gens  habitant  la  chambre  aérée  par  celte  croSK.  Cette 
chambre  était  éloignée  de  cinq  milles  de  tout  pays  ma- 
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Voici  la  réflexion  de  M.  Colin  :  «  Rien  ne  prouve  ^ue 
ce  n'étail  pas  les  terres  des  prairies  et  non  les  pal- 
melles,  et  que  coucher  douze  nuits  les  fenêtres  ou- 
vertes, à  cinq  milles  d'une  zone  marécageuse,  est  ubë 
cause  su41isante  de  fièvre.  »  {Dictionnaire  des  siiei%œ$ 
médicales  y  p.  525.) 

Il  ajoute  :  «  D'autres  expérimentateurs  ont  démon- 
tré, expérimentalement  aussi,  l'impuissance  des  pal- 
melles  à  produire  la  fièvre.  Cette  algue  ne  mérite  pas 
plus  lé  nom  de  ferment  fébrigène  qu'aucun  4e  ces  nom- 
breux microzoaires  et  microphytes  renfermés  dans  Tat- 
mosphère  des  marais,  et  dont  quelques-uùs  ont  été 
successivement  incriminés,  mais  sans  preuves  suffi- 
santes. »  (P.  523.) 

Contre  la  théorie  des  microphytes  comme  cause  de 
h  fièvre  intermittente,  M.  Colin  objecte  encore  l'inu- 
tilité du  sulfate  de  quinine  et  des  sulfites  pour  préve- 
nir la  fièvre,  et  cependant  ces  deux  substances  sont 
anâputrides  et  antifermentescibles. 

J'avais  donc  raison  de  dire  que  l'explication  des  pro- 
priétés des  microphytes  n'était  qu'une  hypothèse  et 
qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  l'admettre. 

A. propos  des  sulfites,  j'ai  dit  que  pour  tuer  leô 
spores  et  les  microphytéîB,  il  faut  en  donner  une  telle 
quantité  que  les  échanges  chimiques  dans  le  sang  de- 
viennent alors  impossibles.  Ils  ne  peuvent  donc  guérir 
sans  tuer,  4ît,  s'ils  tuent  les  microphytes,  ils  ont  pour 
consé^jMÉbce  de  causer  la  mort  du  malade;  je  rappor- 
tais là  opinion  de  M.  Gubler  et  le  résultat  des  expé- 
riences qu'il  a  faites. 

De  ce  que  M.  Ozanam  a  guéri  des  fièvres  purulentes 
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avec  les  sulfites,  il  ne  peul  en  conclure  qu'il  a  tué  des 
microphytes. 

A  propos  des  fièvres  mensuelles  et  annuelles,  M.  Qza- 
nam  n'a  cité  que  des  exemples  de  récidives  après  Tad'-' 
ministration  du  sulfate  de  quinine.  Ce  sont  des  fièvres 
intermiltenles  guéries  qui  récidivent,  ce  ne  sont  pas 
des  fièvres  naturelles. 

C'est  là  tout  ce  que  je  voulais  ajouter  à  mes  obser- 
vations précédentes. 

M.  Râfinesque.  Gomment  M.  Jousset  explique4-il 
quo  certains  pays  donnent  la  fièvre  quarte,  d'autres  la 
lièvre  tierce,  en  un  mot  que  certaines  fièvres  sont  s(>é- 
ciales  à  certaines  localilés,  ne  fautril  pas  attribuer 
cela  au  miasme? 

M.  JoussET.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  admettre 
des  faits  de  ce  genre.  En  Italie,  par  exemple,  on  ob* 
serve  dans  le  même  endroit  des  fièvres  pernicieuses  et 
des  fièvres  tierces  bénignes.  Dans  tous  les  pays  on  ob*- 
serve  toutes  les  sortes  de  fièvres.  Dans  le  pays  où  la 
fièvre  intermittente  est  endémique,  il  y  a  uq  grand 
nombre  de  sujets  atteints.  Ils  présentent  tous  la  fièvre 
intermittente  avec  des  formes  variées  suivant  les  indi- 
vidus. Mais  il  n'y  a  pas  de  pays  ou  la  fièvre  est  &pé' 
cialement  tierce,  d'autres  où  elle  est  quarte,  etc. 

M.  RocHET.  J'ai  habité  longtemps  un  pays  à  fièvre 
intermittente;  j'ai  remarqué  que  la  fièvre  s'éU^ndait 
par  famille.  Il  y  a  donc  une  prédisposition  attachée  à 
certaines  familles  et  à  certains  individus.  J'tt^JMervé 
surtout  la  fièvre  chez  les  enfants  et  je  crois  qVRie  de 
ses  grandes  causes  est  le  manque  d'hygiène  et  Thabir 
tude  qu'ont  les  enfants  de  manger  continuellement* 
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Les  enfants  qui  mangent  constamment  ont  plus  souvent 
que  les  autres  la  fièvre  intermittente.  Ainsi,  à  mesure 
qu'ils  avancent  en  âge,  et  que  devenus  grands  ils  s'oc- 
cupent aux  travaux  des  champs  ou  autres,  ils  n'ont 
plus  l'occasion  de  manger  en  dehors  des  repas.  On 
n'observe  alors  la  fièvre  intermittente  chez  eux  que 
rarement.  Quant  aux  fièvres  qui  reviennent  tous 
les  ans,  j'en  ai  observé  des  exemples  chez  quelques  ma* 
lades. 

M.  Hammelrath.  J'ai  pu  constater  qu'il  y  a  des  per- 
sonnes prédisposées  à  la  fièvre  intermittente  et  d'autres 
pas.  Ainsi,  dans  certaines  familles,  dont  tous  les  mem- 
bres sont  exposés  aux  mêmes  causes,  il  y  en  a  quelques- 
uns  qui  prennent  la  fièvre  intermittente  et  les  autres 
pas.  Il  y  a  en  Belgique  des  endroits  où  tous  les  ans, 
quand  les  recrues  vont  y  prendre  les  armes,  il  y  en  a 
qui  y  prennent  ia  fièvre.  Je  connais  également  des  per- 
sonnes qui  ont  dû  quitter  certaines  villes  parce  qu'elles 
y  avaient  constamment  la  fièvre  intermittente.  Cette 
fièvre  reparaissait  à  chaque  fois  qu'elles  revenaient  dans 
ces  endroits,  et  elle  n'a  cessé  qu'avec  un  changement 
de  localité. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  partager  la  manière  de 
voir  du  docteur  Ozanam  par  rapport  au  stade  de  sueur 
qu'il  regarde  comme  un  processus  curatif. 

D'après  mon  honorable  confrère,  les  sueurs  nocturnes 
et  les  urines  abondantes  des  malades  éliminent  en 
grande  piu^tie  les  sporules  des  palmellées  fébriles,  et 
loin  d'affaiblir  l'organisme,  sous  leur  influence  la 
pâleur  se  dissipe  rapidement,  le  regard  devient  brillant, 
et  si  le  malade  est  soustrait  aux  causes  de  retour,  l'or- 
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gnniHino  liiiil  pnr  f^nih'bnrniHHor;  il  no  no  produit  aucun 
nccoH  fin  prinlotnps  Nuivanl. 

Aynnl  Imbilo  un  payn  ofi  la  liovro  intormillonlo  ohI 
on(lomi({no,  j*ui  ronnlato  \mn  mal  do  vuriéloH  do  colto 
iiiallionnMiHo  arfcclinn  ol  jo  doin  avonor  qno  jo  n^ii 
janiain  nnnanpio  co  hion-ùlro  ol  coUo  bonno  mino,  col 
iUal  brillant  provo(pi6  par  los  suours  ot  \m  urino» 
abondanloH.  J'ai  loujour»  trouvii  lo  teint  torroux,  do 
rarCaiNMoinont,  du  docouragonionl  ol  uno  corlaino  al- 
lornlion  dann  km  TonotionM  dos  voioM  digeslivos. 

Quant  aux  dilTorontos  un^dicationH  proconimW  por 
lo  doctour  O/anarn,  il  y  u  viirilablemonl  accumulation 
do  biouH.  Jo  AU  in  otonni^  copondanl  du  niloncu  quo 
gardo  mon  lionorablo  confnM'o  nur  un  (')l(Sment  do  ilx')- 
ropouliquo  troH-important  :  lo  diiplacomont  à  tairo 
<q)oror  h  cortainn  nniladoH  altoinit)  do  (1<^vro  inlormil- 
lonto  (pii  avai(Mit  roNinto  h  Umlm  Ioh  modication.H  Ioh 
pluM  onorglipu^H.  J'ai  olci  Uunoin  do  pluH  (run  do  cos 
tailH,  (iitro  aulrcH  un  malade,  (pjo  do9  fonction»  admi- 
niHtraliv(*H  lorçaionl  (riiabilor  uno  villo,  où  il  otait 
oonlitnH)llomonl  lourmonlo  parla  fièvro  cl  qui  \ùi  olù 
guôri  quo  \mv  lo  doplacomonl  doflnitif,  lo  doplacomonl 
nnnnonlano  no  Tayant  quo  (loulug('). 

(In  v(»yagour  do  commorco  au»fd,  qui  tant  qu'il  avait 
liabito  lo  liant  d*uno  villo  n'avait  jumaiH  ou  (racci'm  do 
fiùvro,  cliango  d'apparlomiait  pour  ho  loger  prèn  d'un 
étang,  prond  la  llôvro,  qui  roniHlo  i\  tout  traitomonl  * 
ot  no  guorit  qu'on  retournant  liubilor  lo  baul  de  lu 
villo. 

Jo  p(Hirrais  oncoro  citor  biim  dos  oxomplo»,  mais 
j'ai  p(mr  d'abnnor  do  votro  lompH. 
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M.  OzANAM.  Ainsi  que  mon  savant  confrère  le  docteur 
Jousset,  je  ne  nie  point  les  prédispositions  définies, 
mais  je  les  explique  et  je  les  complète.  En  effet  pour 
toute  maladie  il  faut  deux  choses  :  la  cause  morbide, 
et  le  sujet  qui  l'endosse. 

Le  docteur  Jousset  insiste  davantage  sur  le  sujet 
et  sa  réceptivité;  de  mon  côté  j'ai  dû  insister  da- 
vantage sur  la  cause  externe  miasmatique  (terme  va- 
gue) suivant  les  uns,  parasitaire  suivant  les  autres, 
et  là  aussi  je  pourrais  établir  des  prédispositions  cau- 
sales. 

En  effet,  si  des  sujets  faibles,  délicats,  épuisés  se 
trouvent  par  là,  prédisposés  à  prendre  la  fièvre,  les 
plants  fébrigènes  peuvent  aussi  par  leur  nature,  leur 
activité,  leur  énergie,  dompter  des  réceptivités  rebelles, 
et  développer  la  maladie. 

Il  me  souvient  de  l'histoire  d'un  navire  qui  côtoyant 
les  rivages  si  fébrigènes  de  l'île  de  Java,  s'arrêta  dans 
une  anse  humide.  Tout  l'équipage,  sauf  deux  ou  trois 
hommes,  descendit  à  terre  et  y  passa  la  nuit;  le  len- 
demain, ne  voyant  aucun  signe  de  retour,  les  gardiens 
du  navire  allèrent  à  leur  recherche,  et  trouvèrent 
tout  l'équipage  mort  ou  mourant,  un  seul  accès  de 
fièvre  pernicieux  avait  dompté  les  tempéraments  les 
plus  forts,  et  montré  que  si  l'homme  peut  résister  sou- 
vent, il  est  des  cas  où  tous  succombent,  donc  l'homme 
ne  fait  pas  sa  fièvre,  c'est  à  peine  s'il  la  modifie,  et  la 
fièvre  défait  et  tue  l'homme. 

Mais  ce  que  je  concède  volontiers  c'est  que  le  type 
intermittent  parait  être  inné  à  l'homme. 

Toutes  les  fois  qu'un  acte  d'assimilation  physio- 


EXTRA  tT  DR8  PnOOÈS-»VRriBAUX.  SOI 

logique  ou  morbidû  s'opère  en  lui,  au  contact  do  son 
sang,  il  éprouve  des  phénomènes  intermittents 

Ln  digestion,  déjà,  quand  elle  est  difficile,  produit 
un  pou  de  frisson,  de  chaleur,  do  moiteur. 

La  transfusion  du  sang  détermine  des  accès  fébriles 
HÎ  violents  qu'ils  deviennent  dangereux;  l'opérateur 
doit  donner  aux  malades  la  quinine  avant  de  faire  la 
transfusion  pour  les  éviter,  et  la  quinine  a  préservé. 
Un  mot  sur  la  contagion  possible  des  palmellA^s  fébriles  : 

Sans  doute  on  a  pu  dire  que  les  palmellées  éliminées 
par  les  difuostions  pourraient  par  leur  introduction  sur 
un  nouveau  sujet,  reproduire  la  maladie  ;  je  no  crois 
pas  p(»urtant  que  celle  expérience  ait  été  faite. 

Dans  tous  les  cas  il  y  aurait  loin  de  cette  reproduction 
à  la  contagion  par  virulence.  —  Les  sporules  fébri- 
gôncs  n'agissent  point  par  simple  contact,  mais  seule- 
ment par  absorpiion.  Elles  n'ont  qu'une  vie  person- 
nelle et  ne  se  reproduisent  pas  dans  l'organisme.  Leur 
action  est  solitaire,  isolée  et  il  en  faut  beaucoup  pour 
décider  la  maladie.  Au  contraire,  le  virm  variolique 
ou  autre  se  multiplie  dans  l'organisme  et  un  atome 
devient  légion.  De  là  son  danger.  Je  terminerai  par 
une  application  directe  à  notre  méthode  de  théra- 
peutique. Quoique  j'aie  énuméré  un  grand  nombre  de 
remèdes,  je  suis  loin  de  les  avoir  tous  indiqués,  et  il 
on  est  un  que  je  désire  vous  signaler,  c'est  :  zinziber^ 
le  (jinijemhre, 

Préconisé  déjà  depuis  longtemps  par  le  docteur 
Whale  père,  de  Home,  qui  l'administrait  à  la  42*  di- 
lution, il  lut  employé  depuis  par  Mignecco  et  par 
Lanzi.  Ce  dernit^r  aHirme  avoir  administré  le  remède. 
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à  plus  de  200  malades,  depuis  des  enfants  à  la  mamelle, 
jusqu'aux  vieillards  les  plus  avancés  des  deux  sexes: 
12  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  le  soir  en  une  fois, 
cela  suffisait.  Pourtant  le  remède  n'opérait  pas  égale- 
ment chez  tous. 

Ceux  qui  n'avaient  pas  pris  la  quinine,  ou  guéris- 
saient vite,  ou  éprouvaient  au  deuxième  mois  un  chan- 
gement de  fièvre,  le  frisson  était  vague,  la  chaleur  di- 
minuée, puis  après  c'était  la  guérison. 

Zingiber  opérait  plus  rapidement  sur  les  fièvres  quo- 
tidiennes. Les  tierces  revenaient  en  chaleur  puis  dimi- 
nuaient progressivement  pour  cesser  au  bout  de  huit 
jours. 

Mais  chez  ceux  qui  avaient  pris  la  quinine,  la  gué- 
rison était  tardive,  il  eût  fallu  hippomanès  ou  ptUsOr 
tille,  pour  paralyser  l'agent  chimique,  et  ils  man- 
quaient à  Lanzi.  Pour  les  cas  plus  difficiles,  il  répétait 
la  dose  jusqu'à  trois  fois,  par  intervalle  de  quelques 
jours.  Il  n'eut  jamais  besoin,  dit-il,  d'aller  plus  loin 
pour  obtenir  guérison  des  fièvres  tierces  restées  re- 
belles à  la  quinine  (1). 

M.  JoussET.  Ce  n'est  pas  moi  qui  ai  dit  que  la  fièvre 
intermittente  était  contagieuse.  C'est  M.  Ozanam  lui- 
même  qui  s'exprime  ainsi,  page  608  :  «  Ces  conclu- 
sions furent  en  outre  démontrées  par  la  possibilité  de 
reproduire  expérimentalement  la  fièvre  intermittente 
en  transportant  .en  pot  dans  des  chambres  les  plants 
marécageux  et  en  recueillant  les  mêmes  spores  dans  les 
sécrétions  et  déjections  des  sujets  mis  en  expérience  et 
devenus  malades,  quoique  habitant  un  pays  très-sain.» 

(I)  Rivista  oniiopatica,  1862,  p.  7"». 
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Quant  à  l'autre  objection  de  M.  Ozanain,  M.  Colin 
dit  textuellement:  «  D'autres  expérimentateurs  ont 
démontré,  expérimentalement  aussi,  l'impuissance  des 
palmelles  à  produire  la  fièvre;  cette  algue  ne  mérite 
pas  plus  le  nom  de  ferment  fébrigène  qu'aucun  de  ces 
nombreux  microzoaires  et  microphytes  renfermés  dans 
l'atmosphère  des  marais,  et  dont  quelques-uns  ont  été 
successivement  incriminés,  mais  sans  preuve  suffi- 
sante. (P.  523.)  » 

'.  Ce  n'est  donc  pas  là  une  opinion.  Ce  sont  des  expé- 
rimentations scientifiques. 

■^:  M.  Hammelrath.  Je  répondrai  à  M.  Ozanam  que  le 
paaiade  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  prenait  du  gin- 
gembre. Il  en  prenait  après  tous  ses  repas.  Cependant, 
il  n'a  jamais  pu  en  retirer  aucun  soulagement  et  ce  re- 
mède est  resté  tout  a  fait  sans  effet  contre  sa  fièvre  in- 
termittente. 

M.  MouN.  On  a  préconisé  contre  la  fièvre  intermit- 
tente un  nombre  considérable  de  médicaments.  Comme 
le  disait  dans  le  temps  M.  Pétroz,  nous  sommes  trop 
riches  en  médicaments.  On  est  souvent  embarrassé  de 
choisir  devant  une  telle  accumulation;  on  ne  sait  où 
trouver  le  bon.  Je  crois  qu'il  y  aurait  tout  avantage  à  se 
restreindre  dans  quelques  médicaments,  que  leur  effi- 
cacité plus  sûre  et  plus  certaine  doit  placer  en  pre- 
mière ligne  et  avant  tous  les  autres. 

La  séance  est  levée. 
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OBSERVATIONS 
Sur  le  Manuel  de  pharmacodynamique  du  docteur  Uughe$< 


—  SUITE  ET  FIN   — 


150.  Oleander  est  signalé  à  cause  de  son  a( 
élective  sur  la  peau,  et  de  quelques  symptômes  qui 
sei*vi  de  base  à  ses  indications  dans  la  paralysie  <le^ 
langue  et  la  lientérie.  Ces  généralités  ne  dispenî 
personne  de  l'étude  de  ses  effets  physiologiques. 

151.  Opium.  On  a  beaucoup  écrit  sur  Topium^ 
le  docteur  Hughes  résume  assez  bien  les  travaux 
contemporains.  Mais  il  ne  touche  pas  à  sa  pathogéni 
pour  éclairer  la  grande  question  de  ses  effets  altei 
tifs,  chose  si  importante  en  ce  qui  concerne  ce  mA 
camenl. 

152.  Origanum  vulgarSj 

153.  Pœonia  officinalisj 

154.  Petroleum, 

155.  Petroselinum  et 

156.  Phellandrium  aquaticum  sont  au  rang  de  m 
pies  utilités  pour  certains  cas  morbides. 

157.  Phi'sphorus.  Cette  étude  est  une  des  plus  coi 
plètes  au  point  de  vue  où  nous  place  la  méthode 
l'auteur. 

158.  Phytolacca  decandra  occupe  une  trop  lai 
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lace  d;]ins  son  Manuel^  si  Ton  compare  ce  mëdicamenl 
beaucoup  d'autres  plus   anciennement  connus,  et 
j'il  traite  par  trop  laconiquement;  je  citerai,   par 
temple  : 

159.  PlcUma  et 

160.  Plumbum. 

161.  Podophyltum  pellatum  est  un  nouveau  venu 
ai  paraît  être  apprécié  par  l'auteur  aussi  bien  qu'il 
5ut  l'être  eu  égard  à  son  léger  bagage  pathogéné- 
que. 

162.  Pulsatilla.  Sa  sphère  d'action  est-elle  déter- 
tinée  d'une  manière  assez  précise  et  assez  complète 
knsce  cadre  où  le  docteur  Hughes  la  renferme  :  «  La 
cilsatille  exerce  sa  principale  influiMice  sur  les  mem- 
î^nes  muqueuses  et  synoviales  et  sur  les  veines;  en 
fème  îtemps,  elle  possède  une  affinité  élective  pour 
«  yeux,  les  oreilles  et  les  organes  génitaux  des  deux 
SKes  »  ?  Pourquoi  n'y  pas  comprendre  les  nerfs  péri- 
bériques  et  la  surface  cutanée?  Quoi  qu'il  en  soit, 
êtuàe  de  la  pulsalille  est  bonne  et  les  indkations  thé- 
ipeutiques  bien  déduites  des  quelques  symptômes  mis 
l  évidence. 

163.  RamtmMlus.  L'auteur  comprend  et  confond 
ms  le  même  article  les  propriétés  du  rdnunculus  huU 
^$u%  et  du  ranunculits  sceleratus^  qu'il  réunit  sous  la 
jnomination  de  :  les  Renoncules .  Leurs  pathogénésies 
it  bien  des  points  de  ressemblance  dans  leur  expres- 
3n  générale,  on  en  conviendra  ;  mais  elles  présentent 
issi  des  différences  remarquables,  particulièrement 
ins  les  symptômes  relatifs  à  la  sensibilité,  aux  sécré- 
>ns,  à  la  circulation. 
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164.  Ratanhia, 

165.  Rkeum  et 

1 66 .  Rhododendron  chrysanthum  ne  nous  présentait 
que  quelqucîs  applications  cliniques. 

167.  Rhus.  L'absence  d'une  synthèse  générale  fil 
établirait  la  loi  patliogénétique  de  ce  médicament  i» 
portant  se  fait  remarquer  principalement  en  ceci,  dav 
le  Manuel  du  docteur  Ilughcs,  que  Tinfluencc  durhii 
sur  l'organisme  est  scindée  en  quatre  actions  distinctes) 
se  rapportant  aux  affections  cutanées,  au  rhumatisnKi 
à  des  paralysies  et  à  certains  états  fébriles.  J'avoueqoa 
je  m'attendais  à  voir  ces  quatre  groupes  de  symptôOMi 
rattachés  par  un  lien  commun  à  une  action  spéciale  ni* 
primant  un  caractère  particulier  aux  symptômes  qd 
concernent  les  membranes  synoviales  et  les  tissus  blanoi,|| 

1 


1 


les  vaisseaux  capillaires  et  la  pulpe  nerveuse.  Les  lefr 
teurs  d'un  manuel  de  ce  genre  gagneraient  beaucoup 
à  posséder  ainsi  la  physionomie  pathogénétique  di 
rhus.  Il  semble  que  tous  les  symptômes  de  ce  médiei-|f 
ment,  depuis  le  mode  des  lésions  de  la  sensibilité  jn^ 
qu'à  celui  des  phénomènes  congestifs  et  inflammatoires, 
invitent  à  cette  synthèse. 

1 68 .  Rumex  crispus  et  les  médicaments  qui  suivent î 

169.  Ruta, 

170.  Sahadilla, 

171.  Sabina, 

172.  Sambucus  nigra, 

173.  Sanguinaria  canadenm , 

174.  Sarracenia  pur  pu  rea , 

175.  Sassaparilla,  et 
1 7().  Sdlla  maritima  ne  présentent  rien  d'attrayant 


I 


I 


i 


MiiiMimHAi'iii»^.  mi 

177,  Smih  vnrimtum,  l^^  cluiu  m  frai»  «yruIroniMw 
|M'itMMili^M(  |mti  loMl»  Nd  |ml<liof)t)it(ti»i(S  IiImii  mNmi  liiiil, 

Hi  TmM  m»  vi^Ml  ft  MM   |ll'0|H)!àMI'  h  PriIlHitliMil  ilu  |irMLl<» 

17H,  S^hnium  mI 

17t>.  St^imh  anrt^ii^  mmiL  NiiiipiMiiimii  tiiiMiiioitm^. 

INII.  »SVm^(//^  mm  MMi'Ail  (|m'mm  irrilUMl  ^iM^nlHl  (Im  I» 
mu^jiiMMfciM  i'Mki|)ii'HiMlnM  (r^//r«  r^M^  (lli.  r^MlMur,  na  prin'^ 
»ipah  Hjilièrt*  iiUuiim^  Il  ^\^m\t\  mmi^iiIIm  Imn  NyMiplÔMiMN 

df»   (^M    MM^iliiUUMMMl    MOMMMrMMMi    ImH    yMU)[,    »l  KOM   |M'M> 

priiMtiN  (|Mi  l'oMl  I'hU  MMiployMi'  i\wm  riiydrMlliui*»^,  Jm 

111^    pUJN   i|irHp|lli(|MMr  A   MMUM  ^MmiImM^  l|MM  Jm  vImUN  (JM 

illiti  /i  |M'0|Hm  (lu  m\ilt^  t^rijiUtK 

iNt.  St^nm  Mibi.  MM  mmMjmumimmI  |imu  ummmm  mI  nmmn 
liAihMH^Mt^NlM  i  Im  (loMlMMr  IIm^Iimn  nIkmhIm  mh  pruprl^iM 

ll^  UMmIiIImI'  lu  ^t^MI'^HlMM  (Im  l'Ml'iMM. 

IH^J.  iSV/zm.  llM»liit,iMn^(lMliN)4MN,dMN  M'mmIHmn  MMrV»MK 
^\  rirMMlMiMÎrMi^,  (Im«  ^l'MpLiuMM  MMltiMdiMN,  (Imn  nIm^i'hIIomn 

iïm  ^t'u^riUioMN,  (IIVMI'NMN  pHI'lJMMhirilt^N  pttlhMH^^Mi^liqMMN 
Ml  rlÏMitpiMN  MiMMWMHMl  ImM  HIMMllU'ftMMi^  MlM(|MMMNMN  Ml 
IjMMlipM^N  MrKHMMN,  MMIIm  MMM  t^lMMlivIM  MIMMiCMAlM  miV  Im 
HysU'iMMi  VmImmMH,  (Mil  (iMpuU  lMM)(lMMipN  M^  TMMmnpM^N 
iImMN  NM  pulIlOf^J^Ml^NiM,  Ml  MMl  ^wliU^  ImH  PI'MIImImMM  (hiMM 
HUM  MMIplui  llu^rupMUliipU^  I/UM  n'(MuUUM  (luMM  (piM  ThU' 

iMMrMÎl  pu  (lirMi  a  Vmv  \u\\  pHrt,  Jm  mm  pui»  l'alrMiui- 
ii'MMMUil  ipMt  (Im  ntf{iU'(l(U'  (h^i  pMllMiH^Mi^i^iMN  LmIImn  (p(M 

mtllMb  (Im    h(  ^77////    CUMIMM^   (lM»i  MiyNl^M'MN  iMMMMduhlMN,  M 
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I/aulcur  énumère  ensuite  les  diverses  propriétés  de  ce 
médicament,  révélées  par  son  usage  clinique. 

185.  Silicea.  Cette  pathogénésie  est  à  ses  yeux  a/uid 
obscure  que  celle  de  la  sepia;  l'auteur,  en  se  privant 
volontairement  des  lumières  que  l'ensenoible  des  efEBb 
physiologiques  de  la  silice  répand  sur  sa  sphère  d'ae- 
tion  générale,  renferme  ce  précieux  médicament  dans 
un  cadre  où  l'empirisme  seul  lui  dicte  ses  propriëtéi 
les  plus  communes.  «  Sa  sphère  d'action  principale, 
dit-il,  réside  dans  les  maladies  des  tissus  et  organes 
végétatifs.  »  Cependant,  d'après  lui,  la  silice  n'aurait 
qu'une  action  problématique  sur  la  nutrition  du  sy^ 
tème  nerveux.  En  définitive,  le  docteur  Hughes  laisse 
ce  médicament  sans  l'étudier;  il  ne  tient  compte  oi  de 
ses  symptômes  nerveux,  ni  de  ses  effets  sur  Tactivité 
fonctionnelle,  qui  abondent  pourtant  dans  la  patbogé^ 
nésie  hahnemannienne. 

184.  Spigelia.  Je  ne  pourrais  que  répéter  des  ob- 
servations de  ce  genre  pour  ce  médicament  et  pour  le 
suivant  : 

185.  Spongia. 

186.  Slannum.  Le  docteur  Hughes  fait  précéder  U 
revue  sommaire  qu'il  fait  des  propriétés  de  ce  médica- 
ment de  ces  mots  que  je  regrette  de  voir  revenir  si  fré- 
quemment :  tt  La  pathogénésie  hahnemanniexme  est  en- 
veloppée dans  la  plus  profonde  obscurité.  »  Elle  s 
présenté  cependant  aux  praticiens  des  phénomènes  de 
paralysie  dans  certains  états  de  marasme,  des  flux  coli- 
quatifs,  des  affections  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
une  surexcitation  particulière  des  sens  et  une  action 
marquée  sur  plusieurs  organes. 
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187.  Staphymgria.  \u  siijot  de  ce  médicaraonl,  il 
n*ost  question  que  de  la  spermntorrhée  et  de  certaineB 
affections  des  dents  et  des  gencives,  a  Avec  le  temps, 
dit  l'auteur,  il  acquerra  peut-ôlre  une  place  importante 
dans  la  thërapeulique ,  car  sa  palhogénésie  met  en  évi- 
dence une  sphère  d'action  très-étendue.  t>  On  ne  corn* 
prend  pas  pourquoi  il  ne  fait  aucune  mention  des  effets 
de  ce  médicament  sur  la  peau  et  le  système  nerveux, 
tout  au  moins.  La  part  de  la  itaphysaigre  dans  son 
Manuel  est  évidemment  trop  petite. 

188.  Stramnnium.  I^cs  indications  thérapeutiques 
de  ce  médicament  sont  moins  spéciales,  moins  origi- 
nales, pourrais-je  dire,  que  celles  de  Inta  phymigre; 
sa  sphère  d'action  est  aussi  moins  étendue;  Tauteur 

f    lui  accorde  cependant  une  place  plus  large  dans  ses  étu- 
i    dos;  je  suis  loin  de  Ten  blÂmer. 

180.  Sulphur.  Voilà  le  médicament  le  plus  employé 
[    |>eut^tre,  et  celui  qui  a  été  l'objet  d'études  plus  variées 
f    et  plus  sérieuses.  Il  semblerait  que  le  temps  soit  venu 
;    de  sortir  de  l'analyse  de  ses  symptômes  pour  établir  sa 
ï    sphère  d'action  générale  et  unir  toutes  ses  allions  élec- 
^    tives  dans  la  notion  du  caractère  distinctif  de  son  dy- 
namisme. Mais  nous  n'en  sommes  point  encore  là.  Le 
docteur  Hughes  morcelle  son  action,  décrit  ses  pro- 
^  priélés  multiples,  et  ne  cherche  pas  à  saisir  la  loi  de 
sa  palhogénésie.  Un  jour,  peut-Atre,  je  l'essayerai  moi- 
mâme. 

liO  reste  des  médicaments  ne  m'arrêtera  point.  Quel- 
ques-uns, bir.n  (fu'en  [)ossession  de  pathogénésies  im- 
portantes, sont  plus  ou  moins  incomplètement  étudiés; 
mais  je  ne  pourrais  que  répéter  h  leur  sujet  ce  que  j'ai 
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déjà  dit  à  propos  des  autres;  je  me  borne  doneàki 
énumérer  : 

190.  Tabacum,^9l.  Taraxacum^  192.  Tellurkm^ 
193.  Terehenthina,  194.  Teucrium,  195.  Thea,  IW; 
Thuya  occidentalis ^  197.  Uranium^  198.  Urticaurm, 
199.  Uva  uni,  200.  Valeriana^  201.  Veratrum  al' 
buvfty  202.  Veratrum  viride^  203.  Verbascum^  2W, 
Finca  minor,  205.  Fiote  odorata^  206.  Fto/a  frw 
/or,  207.  Viscum  album,  208.  Xanlhoxylum^  200. 


IV 


Le  Manuel  de  pharmacodynamique  vient  de  passer 
sous  nos  yeux.  La  méthode  du  docteur  Hughes  nous  est 
connue.  Je  l'ai  analysée,  trop  longuement  peut-être  pour 
les  lecteurs  peu  au  courant  des  questions  qui  s'agitent 
autour  de  la  matière  médicale,  mais  sans  doute  bien 
rapidement  pour  quiconque  connaît  les  traditions  de 
notre  école  sur  ce  grave  sujet  et  les  compare  à  ses  len* 
dances  modernes.  Il  ne  me  reste  qu'à  donner  mes  con- 
clusions. Je  le  ferai  en  peu  de  mots. 

Les  trois  sources  de  la  matière  médicale  n'ont  paséié 
mises  à  contribution  par  l'auteur  du  Manuel  selon 
l'ordre  de  leur  importance;  les  effets  physiologiques 
sont  effacés  par  les  effets  curatifs  et  par  les  symptômes 
toxiques;  les  indications  thérapeutiques  ne  sont  pas  ba- 
sées sur  la  pathogcnésie,  mais  sur  les  données  d  ela 
clinique  et  les  résultats  des  doses  massives  ou  toxiques. 
Voilà  ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  la  méthode  de 
l'auteur.  Il  est  évident  que  les  symptômes  pathogène- 


Uqiias  116  sonl  pas  ôkoIiis  île  ses  ijtidiicliona  olinlquôs; 
il  les  ûonnatl  trop  bien  pour  n'en  avoir  pas  feil  souvent  la 
base  (le  ses  indications  ;  mais  il  ne  les  met  pas  suffisam- 
ment en  lumière,  et  le  lecteur  peut  quelquefois  croire 
ivoir  en  main  les  pages  d'un  traité  de  matière  médicale 
«Uopathique,  C'est  un  mal.  Une  telle  méthode  est  plus 
propre  à  nous  ramener  aux  errements  de  l'allopathie 
qu'à  nous  apporter  un  progrès  ;  des  procédés  éclectiques 
d6  ce  genre  tendent  à  l'empirisme,  dont  la  loi  des  sem- 
blables nous  a  heureusement  affranchis.  Ni  Ténumé- 
ration  des  maladies  guéries  par  un  médicament,  ni  les 
symptômes  toxiques  exprimant  trop  les  synergies  éli- 
minatrices,  ni  les  hypothèses  sur  le  mode  d'action  du 
médicament  qui  ne  sonl  pas  Texprassion  de  la  totalité 
des  symptômes,  ne  sauraient  constituer  une  synthèse 
légitime  des  pathogénésies,  ou  suppléer  h  leur  ana- 
lyse. 

Il  m'a  paru  d'autant  plus  nécessaire  de  signaler  ce 
inauvais  côté  de  TuBuvre  du  docteur  Hughes,  que,  rer 
vdtu  de  plus  d'autorité  dans  la  matièroi  il  peut  facile- 
ment détourner  des  études  pathogénétiques  ses  lecteurs 
les  moins  expérimentés,  par  le  hlAme  qu'il  jette  gà  et  là 
sur  les  |)athogénésies,  et  particulièrement  sur  celles  de 
Hahnemann. 

Mais,  pour  être  juste  envers  l'auteur,  jedois  dire  hau- 
tement que  son  livre  est  rempli  de  précieux  documents, 
et  que,  grâce  à  une  érudition  de  hon  aloi,  il  y  a  con* 
dansé  tous  leu  travaux  afférents  à  son  sujet.  Son  livra 
sera  utile  aux  hommes  versés  déjà  dans  la  connaissance 
da  la  matière  médicale;  malheureusement  c'est  le  pe»* 
lit  nombre.  Les  allopathes  de  bonne  foi  y  trouveront  la 
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uolioh  de  rhoincBopathic  sous  là  forme  la  plus  en  ha^ 
monie  avec  leur  science  acquise  et  des  renteignemenb 
qu'ils  cherchcraieni  vainement  ailleurs. 

IjC  docteur  Huglics  s'est  efforcé  de  répoodre  à  œ  le* 
soiii  de  notre  époque  qu*il  nous  a  fallu  constater  dès  le 
début  de  ce  travail.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  Tapplit 
cation  de  In  loi  des  semblables  s'était  maintenue  4m 
les  limites  de  ce  que  Ton  appelle  VinMvidualiêOtim^ 
en  d'autres  termes,  le  diagnostic  de  la  maladie  et-b 
diagnostic  du  médicament^  par  voie  d'analyse.  Ghaqai 
cas  morbide,  considéré  isolément,  répondait  à  un  M 
dicament  dont  les  symptômes  représentaient  les  sient^ 
Aujourd'hui  un  progrès  considérable  s'est  opéré  en  p» 
thologie;  la  doctrine  des  prédispositions  déûnies  et  dei 
espèces  morbides  a  caractérisé  les  maladies  par  letin 
lésions  et  leurs  symptômes  constants.  Le  docteur  Ho* 
ghes  a  voulu  répondre  à  la  synthèse  pathologique  par 
la  synthèse  pathogénétique.  Il  a  compris  que  la  thân- 
peutique,  éclairée  par  cette  docirine,  devait  demander 
aux  médicaments  leurs  caractéristiques.  Il  l'a  tenté,  et 
j'ai  signalé  les  côtés  faibles  de  la  méthode  qu'il  a  em- 
ployée. Mais  nous  connaissons  les  difficultés  de  ce  tra- 
vail,  et  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  apprécier  les  ef* 
forts  de  l'auteur  du  Manuel  de  pharmacodytuxmiqui. 

Ma  tâché  est  achevée.  Puissé-je  avoir  fait  comprendre 
combien  est  nécessaire  l'étude  de  la  matière  médicaU 
pure^  et  combien  il  importe  de  respecter  les  pathogé- 
nésics,  surtout  celles  qui  nous  viennent  de  Hahne* 
mann.  11  faut  qu'on  le  sache  bien,  ces  pathogénésies 
sont  des  monuments  de  patience  et  d'érudition.  D'au* 
tre  part,  j'ai  appelé  l'adention  des  médecins  sur  les 
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règlpf>(  (|(ii  (Idivnnl  kn  diriger  (Inti*^  Iniirn  (Hiulnn.  U\n  lia* 
bUiidim  nlln|inlliir|unn  cMumpimil  uvtM^  Inn  ilhn^iotiA  (riirin 
iciotirD  itieoniplMi^  pour  Ion  ilinpfmnr  À  m  fuir»  (litnn  Ih 
priili(|iio  (irio  m^llifMln  Ityhridnoi^  rhoimnopnlliid  juiin- 
rail  un  rAin  nmoinilri;  qn'iU  rrotihlinni.  \uin  cpin  In  mn- 
li^rn  iruMinnln  Tiil  Tohjnl  cotinltitil  dn»  cUdilon  iln  mm 
ttiotlrniii,  ni  (pi^iln  Irnvnillnicnil  A  ronritdiir  do  Um%  oIk 
lervAllotiN  (inttN  lui  dcirtinndfir  \\m  pdrfbction  quSdln  nn 
pdul  lonlrquodu  Inmp»  ni  dn  Tniipt^rinHon. 

Rn  1N40,  In  rlonlnitr  Murn  piitdin  urin  rtiMlièrn  ttif^- 
dloflld  «nuN  In  lllh!  dn  î  Ihvirim  H(^  Nvok  di^  nin-de- 
iûneivi)^  vt  palhnfiMm  hthHmm.  (In  rnnunil  rcn- 
ftirftiii  r»fl  iMf^dinrttnnnl»,  nhiwrfpi  nri  7  grnupn»,  d'«priN« 
l'^tetirlun  dn  Inur  nplt^tn  (rnelioh  ni  \{s\\vn  (Mnnlivilf^. 
LVinlrn  dnn  f^ymplAtnn^,  dnn^  climpin  piillingéiK^mn,  nul 
tëllntiinnt  prirOtil,  Im  nl/tN>«inntlluh  ^1  pt^hn,  {\m  \\m- 
vrn  ftil  loul  d*nlinrd  Mmpnnli^n;  rlli*  rin  «upporln  \m\\i 
renAtfinn,  ni  fui  outdMn  nuN.>)ilO(  rptnnoiinun.  Klln  nup- 
poiifiil  dni^  nx|i(trimnnlnliohM  n^pt^Ulnii,  un  nonlnlln  nii- 
niqun  M^nuliiirn,  el  n*c^liiil  Tmuvrn  d'un  j(Mtr! 

Ki«l  niodun  in  rehin,  f^uiii  (^mli  clMitl(|iifl  (liien, 
UHUNidirlii  ('((rliii|iin  luupdl  oon^blnie  l'ni^liiML 

(llnnACiM,  mtt.  I.) 
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CLINIQUE  DE  I/HOPITAL  SAINT-JACQDES 


SERVICE  DE  M.  LOVE. 
(trimestre  du  1*'  JUIN   AU  31   AOUT  1877) 

1.  M.  Godey  (Georges),  22  ans,  employé  de  com- 
merce, entré  le  2  juin,  sorti  le  25  juin  (durée  de 
séjour,  24  jours).  Rhumatisme. 

2.  Mme  Régnier  (Anna),  38  ans,  lingère,  entrée  le 
2  juin,  sortie  le  16  juin  (14  jours).  Catarrhe  uté- 
rin. 

3.  Mlle  Herbet  (Joséphine),  2ft  ans,  lingère,  entrée 
le  4  juin,  sortie  le  22  juin  (19  jours).  Entérite. 

4.  Mlle  Petit  (Eugénie)^  employée  de  commerce,  19 
ans,  entrée  le  6  juin,  sortie  le  16  juin  (10  jours). 
Asphyxie. 

5.  M.  Barthélémy  (Laurent),  29  ans,  tourneur  en  fer, 
entré  le  8  juin,  sorti  le  14  juin  (6  jours).  Hémo- 
ptysie. 

6.  Mlle  Moen  (Amélie),  25  ans,  domestique,  entrée 
le  11  juin,  sortie  le  28  juin  (16  jours).  Conjonc- 
tivite. 

7.  Mlle  Parot  (Désirée),  22  ans,  couturière,  entrée 
le  18  juin,  sortie  le  28  août  (71  jours).  Chorée 
hystérique. 

8.  Mlle  Delbergue  (Marie),  16  ans,  entrée  le  22 
juin.  Phthisie.  Décédée  le  22  décembre  1877. 
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9.  M.  Koyère  (Lucien),  14  ans,  vannier,  entré  le  28 
juin,  sorti  le  4  novembre  (130  jours).  Fièvre  ty- 
plioïde. 

10.  Mme  Cochny  (Alexnndrine),  24  ans,  couturière, 
entrée  le  5  juillet  (27  jours).  IMithisie.  Déeddéele 
.'ÎO  juillet  1877. 

H.  M.  Pametral  (Eugène),  21  ans,  employé  de  phar- 
macie, entré  le  4  juillet,  sorti  le  22  juillet  (18 
jours).  Coliques. 

12.  Mme  Armier  (Honorine),  0(5  ans,  domestique, 
entrée  le  24  juillet,  sortie  le  17  septembre  (50 
jours).  Bronchite.  Adénite  axillaire. 

13.  Mlle  Dormeau  (Ilenrielte),  39  ans,  domestique, 
entrée  le  0  août  (39  jours).  Coliques  hépatiques. 
Décédée  le  13  septembre  1877. 

14.  Mme  Dubreuil  (Mélanie),  03  ans,  femme  de  mé- 
nage, entrée  le  7  août,  sorlie  le  20  août  (12  jours). 
Rhumatisme.^ 

15.  Mme  Maillet  (Hose),  57  ans,  entrée  le  13  août, 
sorlie  le  25  août  (13  jours).  Dyspepsie. 

10.  Mlle  Spring  (l^auline),  8  ans,  entrée  le  18  août, 
sortie  le  29  août  (12  jours).  Fièvre, 

17.  Mile  Condet  (Lucie),  9  ans,  entrée  le  27  août, 
sortie  le  28  septembre  (32  jours).  Fièvre  ty- 
phoïde. 

18.  M.  GoUIsmish  (Louis),  bijoutier,  entré  le  27  août 
(77  jours).  Phthisio.  Décédé  le  11  novembre 
1877. 

19.  M.  Cole  (Henri),  27  ans,  cocher,  entré  le  28 
août,  sorti  le  10  septembre  (20  jours).  Fièvre  ty- 
phoïde. 
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20.  Mlle  Herbet  (Joséphine),  28  ans,  coulurière,  en- 
trée le  28  août,  sortie  le  11  septembre  (15  jours). 
Hystérie. 


SERVICE  DE  M.  GOMMARD. 

(trimestre    du  1*'  SEPTEMBRE   AU   30  NOVEMBRE   1877) 

21.  M.  Demangeon  (Henri),  23  ans,  forgeron,  entré 
le  1®*^  septembre,  sorti  le  5  septembre  (5  jours). 
Angine  pultacée. 

22.  Mme  Merval  (Ambroisine),  23  ans,  entrée  le  7 
septembre,  sortie  le  27  septembre  (20  jours). 
Bronchite. 

23.  Mlle  Brocard  (Eugénie),  10  ans,  entrée  le  17 
septembre,  sortie  le  9  octobre  {22  jours).  Fièvre 
typhoïde. 

24.  Mme  Beloin  (Modeste),  34  ans,  cuisinière,  entrée 
le  18  septembre,  sortie  le  9  octobre  (22  jours). 
Pelvi-péritonite. 

25.  Mlle  Franchaume  (Mathilde),  33  ans,  femme  de 
chambre,  entrée  le  19  septembre,  sortie  le  28  sep- 
tembre (9  jours).  Tuberculose. 

26.  M.  Gohin  (Jean),  47  ans,  marchand  de  copeauï, 
entré  le  19  septembre,  sorti  le  30  septembre  (12 
jours).  Bronchite. 

27.  M.  Rousseau  (Albert),  18  ans,  mécanicien  en 
pianos,  entré  le  22  septembre,  sorti  le  20  octobre 
(29  jours).  Orchite  blennorrhagique. 
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28.  M.  Chariot  (Auguste),  9  ans,  entré  le  26  septem- 
bre, sorti  le  4  novembre  (40  jours).  Bronchite. 

29.  M.  Dedouehe  (Vi(al),  47  ans,  cultivateur,  entré  le 
29  septembre,  sorti  le  27  décembre  (90  jours). 
Arthrite. 

30.  Mme  Récaulé  (Marie),  sœur  Simplice,  27  ans, 
religieuse,  garde- malades  du  Bon-Secours  do 
Troycs,  entrée  le  15  octobre.  Rage.  Décédée  le  10 
octobre  1877. 

51.  M.  Mouly  (Joseph),  13  ans,  entré  le  20  octobre, 
sorti  le  28  octobre  (8  jours).  Ërysipèle. 

32.  Mme  Leroy  (Nathalie),  42  ans,  entrée  le  26  oc- 
tobre, sortie  le  51  octobre  (5  jours).  Céphalalgie. 

33.  Mlle  Auchard  (Louisey,  20  ans,  entrée  le  29  oc- 
tobre, sortie  le  28  novembre  (50  jours).  Hystérie. 

34.  M.  Boquet  (Victor),  58  ans,  marchand  de  légu- 
mes, entré  le  28  octobre  (75  jours).  Conccr  de 
Testomac.  Décédé  le  9  janvier  1878. 

35.  M.  Monier  (Victor),  58  ans,  chauffeur,  entité  le 
2  novembre,  sorti  le  8  décembre  (56  jours). 
Phthisie. 

36.  Mlle  Demorchery  (Amélie),  46  ans,  entrée  le 
2  novembre,  sortie  le  3  novembre  (1  jour).  Hys- 
térie. 

37.  M.  Roudot  (Etienne),  19  ans,  cordonnier,  entré 
le  5  novembre,  sorti  le  11  novembre  (6  jours). 
Plaie  pnr  instrument  piquant. 

38.  Mlle  Lirot  (Jeanne),  15  ans,  entrée  le  25  novem- 
bre, sortie  le  25  février  1878  (108  jours).  Fièvre 
typhoïde. 

59.  M.  Leroy  (Léopold),  48  ans,  opticien,  entré  le  7 


•  • 
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novembre,  sorti  le  Î27  décembre  (50  jours).  Fiè- 
vre typhoïde. 

40.  Mlle  Baillet  (Gabrielle),  20  ans,  gantière,  entrée 
le  9  novembre,  sortie  le  22  novembre  (13  jours). 
Métrorrhagie. 

41.  Mme  Chavannc  (Marguerite),  63  ans,  marchande 
de  légumes,  entrée  le  13  novembre,  sortie  le  7  dé- 
cembre (25  jours).  Zona. 

42.  Mlle  Duplan  (Rose),  14  ans,  entrée  le  19  no- 
vembre. Scrofulide  ulcéreuse  de  la  jambe. 

43.  Mlle  Drouet  (Eugénie),  14  ans,  entrée  le  21  no- 
vembre, sortie  le  18  janvier  1878  (47  jours).  Fiè- 
vre typhoïde. 

44.  Mlle  Gauyer  (Julie),  20  ans,  femme  de  chambre, 
entrée  le  23  novembre,  sortie  le  3  décembre  (10 
jours).  Fièvre. 

45.  M.  Hérou  (Eugène),  8  ans,  entré  le  24  novem- 
bre, sorti  le  28  décembre  (34  jours).  Fièvre  ty- 
phoïde. 

46.  Mme  Pierre  (Joséphine),  20  ans,  entrée  le  24  no- 
vembre, sortie  le  8  décembre  (15  jours).  Ménor- 
rhagie. 


SERVICE  DE  M.  JOUSSET. 

(trimestre   du   1"   DÉCEMBRE    1877   AU   28  FEVRIER  1878) 

Pendant  ce  trimestre,  nous  avons  reçu  46  malades; 
sur  ce  nombre,  5  ont  succombé  :  2  phlhisiques,  1  can- 
cer du  sein;  1  vieillard  asthmatique  et  cardiaque,  avec 
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complicalion  de  pneumonie;  enfin,  1  enfant  qui  a  suc- 
combé au  croup  pendant  l'opération  de  la  trachéoto- 
mie pratiquée  tardivement. 

Voici  les  observations  des  cas  les  plus  inléressants; 
il  manque  encore  deux  observations  que  nous  remet- 
trons plus  tard  :  un  cas  de  purpura  hemorrhagica 
anomale  et  un  cas  de  pleurésie. 


Observation  1.  —  Fièvre  typhoïde,  forme  commune 

intense. 

A.  H...,  âgé  de  5  ans,  entré  le  8  décembre  1877, 
sorti  guéri  le  28  du  môme  mois  (salle  des  hommes, 
n«5). 

Ce  petit  malade  a  un  frère  atteint  de  fièvre  typhoïde 
depuis  le  15  novembre;  quelques  jours  plus  tard,  sa 
petite  sœur  contracte  la  même  maladie.  Enfin,  le  6  dé- 
cembre, il  a  lui-même  la  fièvre. 

Il  entre  à  Thôpital  le  8  décembre,  troisième  jour  de 
la  maladie.  La  température  axillaire  donne  le  soir 
39^,5. 

10  décembre,  5*  jour.  La  température  d'hier  soir 
est  40%6.  Il  y  a  eu  quatre  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ce  matin,  prostration,  décubitus  dorsal;  lan- 
gue encore  humide.  Il  y  a  eu  des  rêvasseries  toute  la 
nuit.  Le  ventre  est  ballonné;  on  n'y  trouve  point  en- 
core de  taches. 

Prescription  :  acid.  mur.,  3^  (jour),  et  bellad.,  5® 
(nuit). 

14  décembre,  9*  jour.  Le  neuvième  jour,  le  mouve- 
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ment  fébrile  a  beaucoup  diminué;  ce  matin,  SS^^^S.  La 
proslralion  est  toujours  assez  considérable  ;  cependant 
notre  malade,  qui  de  temps  en  temps  laissait  aller  sot» 
lui  les  selles  et  les  urines,  n'a  pas  eu  d'évacuations 
cette  nuit.  Le  délire  existe  encore  un  peu. 

15  décembre,  10®  jour.  Il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations 
cette  nuit.  L'auscultation  dénote  de  la  bronchite. 

17  décembre,  12®  jour.  L'amélioration  est  sensible; 
le  mouvement  fébrile  est  moindre.  Il  y  a  eu  un  peu  de 
sueurs  hier  soir.  Le  malade  ne  va  plus  du  tout  sous  lui. 
Le  délire,  qui  persiste  encore  la  nuit,  n'existe  plus  pen- 
dant le  jour. 

21  décembre,  16*  jour.  Cet  enfant  tousse  depuis 
quelques  jours;  aujourd'hui,  l'auscultation  fait  en- 
tendre des  râles  sous-crépitants. 

Prescription  :  ipeca^  6%  et  bryon.^  6*,  alternés. 

25  décembre,  20*^  jour.  La  fièvre,  qui  le  21  était 
descendue  à  37%6  le  matin,  a  graduellement  monté ^ 
jusqu'à  hier  soir,  où  la  température  atteignait  40^  Ce 
matin,  38%2. 

26  décembre,  21®  jour.  La  température  est  à  39®  le 
soir,  à  37®  le  matin.  L'enfant  est  beaucoup  mieux;  il  a 
un  grand  appétit  et  prend  un  peu  de  nourriture. 

28  décembre,  23®  jour.  Cet  eniknt  est  très-méchant 
et  impossible  à  gouverner;  depuis  plusieurs  nuits,  il. 
trouble  la  salle  par  ses  cris  et  ses  exigences.  Nous  le 
rendons  à  sa  mère,  et  il  se  rétablit  très-promptement. 
Il  a  pris  chininum  sulf.^  3®  trit.,  comme  dernier  médi- 
cament. 

Le  tracé  termique  présente  une  première  rémission 
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le  9' jour,  38%2;  une  seconde  lé  13*  jour,  38^;  une 
troisième  le  22*  jour,  36%8. 

Le  traitement  clinique  par  belladona  et  acide  muria" 
tique  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  maladie,  puis 
ipéca  et  bryonia  quand  la  bronchite  eut  pris  une  cer- 
taine intensité,  a  suffi  pour  conduire  à  bien  ce  cas 
assez  inlense  de  fièvre  typhoïde  de  forme  commune.  Le 
mouvement  fébrile  a  présenté  une  rémission  marquée 
à  la  fin  de  chaque  septénaire. 


Observation  IL  —  Fièvre  typhoïde  bénigne. 

-  M.  lî...,  âgé  de  18  ans,  charcutier^  ;entré  le  6  dé- 
cembre 1877,  sorti  le  19  (salle  des  hommes,  lit 
•n"  4). 

Ce  J€unc  hompe  est  souffrant  depuis  huit  jours;  il 
a  des  alternatives  de  frissons  et  de  fièvre.  Il  n'a  cepen- 
dant pas  pris  le  lit. 

6  décembre.  Â  son  entrée  à  la  Maison  Saint-Jacques, 
l'affeclion  principale  est  une  bronchite  caractérisée  par 
des  râles  sibilitants.  La  langue  est  sàburrale;  pas  de 
diarrhée,  mais  on  observe  des  taches  rosées  lenticu- 
laires sur  le  ventre,  peu  nombreuses  cependant.  La 
température  n'a  pas  dépassé  38°,  le  soir,  durant  tout  le 
cours  de  la  maladie.  Dès  le  17  décembre,  le  sommeil 
est  revenu  avec  l'appétit. 

Il  a  été  prescrit  successivement  : 

Du  G  au  9,  bryon.,  6%  et  ipeca^  6%  alternés; 

Du  10  au  11,  hyosc.  nig.^  3*^; 
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Du  12  au  14,  met.  alb.,  6*; 
Du  15  au  19,  bryon.y  6^ 

Réflexions.  —  Ce  sont  ces  cas  que  Trousseau  eût  ap- 
pelés frustres,  et  que,  conformément  à  la  tradition,  nous 
appelons  bénins. 


Observation  III.  —  Fièvre  typhoïde  à  rechute.  —  1**  Fa- 
des caractérisé  par  une  hémorrhagie  intestinale; 
2**  accès  caractérisés  par  des  symptômes  cérébraux. 
—  Guéri  par  hyosciamus  niger,  6*. 

Mademoiselle  Jeanne,  âgée  de  15  ans  (salle  des  fem- 
mes, n'*2). 

Cette  malade  était  convalescente  depuis  les  deux  oii 
trois  derniers  jours  de  novembre  d'uçe  fièvre  typhoïde 
qui  avait  duré  cinq  septénaires,  lorsque  le  6  décembre 
elle  éprouve  des  malaises  avec  perte  d'appétit,  mais 
sans  fièvre  ni  diarrhée.  Elle  éprouve  des  douleurs  mus- 
culaires dans  les  jambes. 

La  nuit  du  6  au  7  est  très-agitée,  et  le  matin  noas 
constatons  la  fièvre  (39%2) . 

Prescription  :  baptisia^  i^. 

10  décembre,  4*  jour.  Malgré  le  baptisia^  la  fièvre  a 
suivi  son  cours.  Le  quatrième  jour,  la  chaleur  a  un 
peu  diminué  ce  matin  (39%8,  hier  elle  était  40'',8);  la 
nuit  dernière  a  été  très-agitée  :  rêvasseries  el  grand 
malaise.  La  langue  est  blanche,  humide;  céphalalgie 
peu  intense;  dyspnée  et  constipation.  On  ne  découvre 
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encore  aucune  tache  rosée,  mais  la  pression  la  plus  lé- 
gère détermine  une  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Prescription  :  phosph.  acid.,  5*^  Oo^O'  ^^  bellad.,  3* 
(nuit). 

il  décembre,  5^  jour.  Nous  notons  ce  matin  une 
amélioration  générale  (59°,6);  la  douleur  est  moindre 
dans  la  fosse  iliaque;  la  constipation,  qui  dure  depuis 
six  jours,  n'a  pas  encore  cédé  :  un  lavement  simple  est 
prescrit. 

14  décembre,  8*  jour.  Bien  que  la  température  ait 
nn  peu  baissé,  le  délire  s'établit  et  se  maintient  d'une 
façon  continue,  avec  impulsion  à  sortir  du  lit  et  à  la 
violence.  Hallucinations  effrayantes  de  mort,  d'enter- 
rements, etc.,  avec  pleurs..  Le  pouls  est  assez  pteiii 
(120).  La  face  est  un  peu  pâle;  la  pupille,  qui,  hier, 
était  assez  dilatée,  l'est  moins  aujourd'hui.  La  consti- 
pation est  opiniâtre. 

Prescription  :  hyosc.  mg.^  1'®,  dix  goutles. 

15  décembre,  9®  jour.  Le  délire  a  changé  de  forme  ; 
la  malade  est  tranquille  et  semble  dormir.  La  langue 
est  humide;  le  pouls  est  faible,  et  la  chaleur  est  abais- 
sée (59°).  Il  y  a  rétention  d'urines;  sous  l'influence 
d'un  lavement,  les  selles  ont  été  abondantes. 

17  décembre,  11®  jour.  Nous  trouvons  aujourd'hui 
Qne  amélioration  considérable  dans  l'état  de  la  ma- 
lade. Elle  est  calme,  elle  a  dormi  toute  la  nuit.  Point 
de  délire;  mais  de  la  rétention  d'urine,  ce  qui  déter- 
mine l'application  sur  le  ventre  d'un  cataplasme  chaud, 
et,  une  demi-heure  après,  émissions  d'urines  abon- 
dantes. Fièvre  moindre  (38°). 
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18  décembre,  12^  jour.  L'amélioration  continue.  Le 
délire  a  complètement  disparu;  il  y  a  eu  une  faible 
selle  liquide  à  l'aide  d'un  lavement.  Les  lèvres  sont 
gercées  et  très-douloureuses,  ainsi  que  la  langue.  Ëtat 
nauséeux. 

Prescription  :  met.  alb.^  6*. 
Pas  de  fièvre  ni  ce  matin,  ni  hier  matin;  niais38%4 
hier  soir. 

19  décembre,  13®  jour.  A  parlir  de  ce  jour  jusqu'au 
25  décembre,  19®  jour  de  la  maladie,  le  mouvement 
fébrile  devient  intermittent  en  échelon  descendant, 
c'est-à-dire  que  le  13"*  jour  au  soir  la  température  est 
à  39''  et  qu'elle  descend  à  37"*  le  14*  jour  au  matin.  Le 
16*  au  soir,  elle  était  à  38%5,  et  le  IT"  au  matin  à  36*. 
L'écart  entre  le  matin  et  le  soir  a  été  chaque  jour  d'un 
degré  et  demi  à  deux  degrés.  A  partir  du  19®  jour,  la 
température  est  redevenue  normale,  37*"  le  soir,  36%8 
le  matin;  le  mouvement  fébrile  était  terminé.  Le  mé- 
dicament employé  pendant  cette  période  a  été  sulfate 
de  quinine  (3*  trituration). 

Pendant  la  convalescence,  le  8  janvier,  la  diarrhée 
est  revenue,  et  la  malade  a  craint  une  troisième  édi- 
tion de  la  fièvre  typhoïde;  mais  'cette  diarrhée  a  dis- 
paru rapidement  sous  Tinfluence  du  bismuthum,  2*  tri- 
turation, suivi  d'arsenic,  3*  trituration.  Quelques  jours 
après,  la  malade  a  éprouvé  des  difficultés  d'uriner,  avec 
douleur  en  urinant.  Cantharis,  6%  a  fait  justice  de  ces 
accidents. 

Très-affaiblie  par  ces  deux  fièvres  typhoïdes  succes- 
sives, la  malade  a  perdu  tous  ses  cheveux.  Nous  l'avons 
gardée  jusqu'au  23  février  1878. 
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Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue;  elle  offre  un  nouvel  exemple  de  fièvre  typhoïde 
à  rechute;  et  la  seconde  édition  n'a  pas  reproduit  la 
première.  Dans  la  première  attaque,  fièvre  typhoïde 
(voir  la  clinique  du  docteur  Gonnard),  l'accident  prin- 
cipal a  été  une  hémorrhagie  intestinale  abondante  qui 
a  failli  emporter  la  malade  ;  dans  la  seconde  attaque, 
c'est  une  affection  cérébrale  des  plus  inquiétantes  qui 
a  caractérisé  la  maladie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  remarquons  l'inef- 
ûcacité  complète  de  baptisia,  donné  pourtant  dès  le 
premier  jour  et  à  fortes  doses.  Hyosciamus  niger^  6% 
est  un  vieux  médicament,  consacré  par  l'expérience  gé- 
nérale, qui  était  parfaitement  indiqué  par  la  nature  du 
délire  et  par  ses  phénomènes  accessoires;  aussi  a-t-il 
réussi  parfaitement. 


Observation  IV.  —  Pelvi-péritonite  adhésive.  —  Acci- 
dents nerveux. 

Madame. J...,  âgée  de  57  ans,  cuisinière,  entrée  le 
4  décembre  1877,  sortie  le  29  janvier  1878  (salle  des 
femmes,  n""  4). 

Cette  malade  a  eu  quatre  grossesses,  la  première  à 
vingt-sept  ans.  Elle  n'a  pas  nourri.  Les  règles  étaient 
habituellement  fort  abondantes,  en  avance,  et  accompa- 
gnées de  douleurs  dans  le  ventre.  Jamais  de  leucorrhée. 

Le  10  octobre,  époque  des  règles,  la  malade  est  prise 
de  violentes  coliques,  elle  ne  s'est  pas  alitée;  le  sang 
était  plus  abondaai  qu'à  l'ordinaire. 

Bull,  de  la  Soc.  uon.  —  XX.  15 
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Les  douleurs  et  la  perte  de  sang  oût  duré  jtusqu'; 
ce  jour,  avec  des  alternatives  d'aggravation  et  de  remis 
sion,  mais  sans  jamais  cesser  complètement.  On  n*î 
point  constaté  de  fièvre. 

Les  douleurs  et  la  perte  ayant  considérablement  aug 
mente  depuis  la  veille,  elle  se  décide  à  entrer  à  la  Mai 
son  Saint-Jacques. 

4  décembre.  Aujourd'hui  les  douleurs  sont  conti- 
nuelles; mais,  depuis  cinq  heures  du  matin,  elles  pré- 
sentent, par  accès,  de  violentes  aggravations.  Cbaqui 
accès  est  accompagné  de  pertes  plus  abondantes.  Cettt 
douleur  siège  principalement  dans  le  haut  du  ventre  e 
se  prolonge  manifestement  vers  l'ovaire  droit. 

Une  ancienne  sciatique,,qui  dale  de  la  première 
couche,  et  qui  se  réveille  à  chaque  époque  menstruelle 
s'exaspère  aussi  considérablement  5  chaque  crise  dou 
loureuse. 

Etat  local,  —  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  constat 
un  engorgement  excessivement  douloureux.  Le  touche 
vaginal  permet  de  constater  rintégrilc  du  col  utérin 
et  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit  un  point  excessive 
ment  douloureux  qui  correspond  à  la  douleur  de  l 
fosse  iliaque. 

Elle  a  pris  colocenthis  et  melallum  alhurriy  sans  r£ 
sultat.  On  prescrit  safema,  V  trit.,  0,20. 

10  décembre.  Sous  l'influence  de  sabina^  le  sang  e 
les  douleurs  ont  diminué. 

14  décembre.  Hier,  les  douleurs  ont  paru  plus  forte 
que  ces  jours  derniers;  un  écoulement  très-peu  abor 
dant  persiste  encore;  la  malade  a  eu  deux  selles  ave 
des  coliques  violentes;  les  selles  on*  continué  dans  1 
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matinée  d^aujourd^hui;  ces  selles  sont  diarrhéiques. 
Les  douleurs  sont  un  peu  soulagées  lorsque  la  malade 
se  couche  sur  le  côté  où  elles  siègent. 

Prescription  :  bryon.^  6% 

15  décembre.  Sous  l'influence  de  fcryone,  grande  di- 
minution des  douleurs  et  retour  du  sommeil  cette  nuit. 

17  décembre.  Cette  malade  souffre,  depuis  hier  sur- 
tout, de  coliques  par  tout  le  ventre  qui  prennent  à  Toc. 
casion  de  selles  fréquentes  et  s'accompagnent  d'un  sen- 
timent de  lipothymie. 

Prescription  :  capsic.  ann.y  3%  2  gouttes. 

18  décembre.  Les  selles  avec  coliques  ont  cessé,  mais 
le  soir  la  malade  est  prise  de  douleurs  très-vives  sié- 
geant sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  des  deux  côtés, 
avec  aggravation  par  le  mouvement  et  le  toucher  ;  cette 
crise  est  tellement  aiguë,  qu'elle  nécessite  une  injec- 
tion de  morphine. 

Prescription  :  bellad.^  12\ 

21  décembre.  Depuis  hier,  douleurs  plus  vives  à 
Tabdomen  et  le  sang  plus  abondant. 

Prescription  :  nux  vom.^  ^2^ 

24  décembre.  Pas  d'hémorrhagie.  Bryone^  3^ 

27  décembre.  Amélioration  notable  des  douleurs;  la 
malade  ne  perd  presque  plus  de  sang. 

28  décembre.  L'écoulement  sanguin  a  cessé  ;  l'exa- 
men, pratiqué  ce  matin,  ne  permet  pas  de  constater  de 
tumeurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  la  pression  y  est 
aujourd'hui  à  peine  sensible. 

Le  loucher  vaginal  permet  de  constater  une  tuméfac- 
tion mal  circonscrite  du  cul-de-sac  latéral  droit.  Celte 
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lumcur  n'est  pas  douloureuse  comme  dans  le  premier 
examen. 

Le  toucher  rectal  n'apprend  rien  de  plus  sur  la  si- 
tuation. 

2  janvier  1878.  Hier,  on  prescrit  sabina^  1",  pour 
lutter  contre  un  peu  d'hémorrhagie  qui  était  revenue, 
la  malade  allant  assez  bien  du  reste. 

5  janvier.  Depuis  hier,  ténesme  urînaire. 

Prescription  :  meloc.y  6\ 

5  janvier.  PenJant  ces  deux  derniers  soirs,  les  dou- 
leurs de  ténesme  sont  tellement  violentes,  que  la  ma- 
lade a  des  crises  nerveuses  avec  étouffement.  Le  pre- 
mier soir,  piqûre  de  morphine  qui  la  calme.  Le  lend^ 
main  (hier  soir),  piqûre  de  chloroforme  qui  ne  produit 
point  de  résultat. 

Prescription  :  tarent.^  Q\ 

6  janvier.  La  journée  du  5  ayant  été  très-mauvaise, 
et  les  crises  devenant  très- violentes  le  soir,  il  a  été  fait 
une  injection  de  chloroforme  qui  n'a  pas  produit  de 
soulagement.  Les  douleurs  étaient  surtout  très-violentes 
dans  la  région  des  reins,  et  rayonnant  sur  tous  le  tra- 
jet des  urelhères.  x\près  une  injection  de  morphine,  il 
a  été  prescrit,  pour  la  nuit,  térébenth.j  5\  Le  reste  de 
la  nuit  est  calme. 

Ce  matin,  la  malade  est  assez  calme.  Téréh.^  3*.. 
8  janvier.  La  journée,  hier,  a  été  satisfaisante. 
Même  prescription. 

8  janvier.  La  nuit  dernière,  les  douleurs  avaient  de 
la  tendance  à  revenir.  Vive  cuisson  au  cnnal  de  J'urè- 
ihrc.  Tarent.,  6\ 

9  anvier.  Hier,  la  crise  était  tellement  forte,  qu'il  a 
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fallu  une  piqûre  de  morphine.  Considérant  que  les  dou- 
leurs névralgiques  viennent  toujours  a  la  même  heure, 
on  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
dans  la  matinée. 

10  janvier.  Hier  soir,  la  crise  est  revenue  avec  un 
autre  aspect  :  les  douleurs,  tolérables,  n'ont  pas  exigé 
l'emploi  de  la  morphine;  mais,  vers  six  heures,  la  ma^- 
lade  a  été  prise  par  une  sensation  de  grande  chaleur, 
avec  besoin  de  se  découvrir,  grande  agitation;  C(itte 
chaleur  a  été  suivie  d'une  sensation  de  froid  ;  puis  hal- 
lucinations terrifiantes.  Il  n'y  a  pas  eu  de  bourdonne- 
ments d'oreilles.  Une  petite  perte  de  sang,  mais  beau- 
coup moins  que  précédemment. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  \  gramme. 

11  janvier.  Même  prescription. 

29  janvier.  Les  crises  douloureuses  ayant  cessé  sous 
l'influence  de  la  quinine,  on  a  prescrit  successivement  : 
le  15  janvier,  ruta,  5^;  le  19,  met.  alb,,  SUrit.;  le  21 
janvier,  chin.  sulf.^  5*  trit.;  le  24  janvier,  met.  alb.^ 
S*'  trit. 

Aujourd'hui,  29  janvier  1878,  la  malade  est  com- 
plètement rétablie  et  sort  de. la  Maison  Saint-Jacques. 
On  lui  donne  à  emporter  une  provision  démet,  alb.^ 
o**  trit.,  pour  quinze  jours. 

J'ai  revu  cette  malade  plus  tard;  elle  allait  tout  à  fait 
bien. 

Remarque.  —  Nous  avons  intitulé  cette  observation 
pelvi-péritonite  adhésive^  bien  que  nous  n'ayons  pas 
observé  de  fièvre,  mais  les  symptômes  locaux,  et  la 
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présence  d'un  engorgement  aigu  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ne  permettait  guère  un  autre  diagnostic. 

On  doit  ajouter  que  chez  cette  malade  les  complica- 
tions névralgiques  ont  changé  complètement  le  tableau 
nosographique  ordinaire  à  la  pclvi-péritonite. 

Les  névralgies  intercostales  n'ont  présenté  chez  celte 
malade  aucun  caractère  particulier;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  névralgie  siégeant  sur  les  organes 
urinaires  caractérisés  par  un  ténesme  douloureux  jus- 
qu'à la  lypothimie;  une  douleur  excessive  dans  le  canal 
de  l'urèthre  et  un  retentissement  de  ces  douleurs  le 
long  des  urethères  et  jusque  dans  les  reins.  J'ai  observé 
une  autre  fois,  mais  dans  un  cas  de  pelvi-péritonite 
suppuré,  les  douleurs  excessives  du  méat  urinaire.  Chez 
cette  dernière  malade,  c'est  canlharis^  6%  qui  a  triom- 
phé de  ces  symptômes  excessivement  pénibles.  Chez  la 
malade  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  la  marche  régulière 
des  accès  nous  a  conduit  à  prescrire  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

On  a  vu  que  les  injections  de  chloroforme  se  sont 
montrés,  dans  ce  cas,  bien  inférieurs  aux  injections  de 
morphine. 


^  Observation  V.  —  Pelvi-péritonite  suppurée. 

Madame  B...,  35  ans,  cuisinière,  entrée  le  18  sep 
tembre  1877,  sortie  le  31  mars  1878  (salle  des  fem- 
mes, n**  8). 

Habituellement  de  bonne  santé,  bien  réglée,  perd 
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beaucoup  pendant  quatre  jours;  n'éprouve  aucun  ma- 
laise ni  avant,  ni  après  les  règles. 

N'a  jamais  eu  d'enfants  ni  fausse  couche;  mariée 
depuis  trois  ans  et  demi. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  les  règles  ont  paru  comme 
à  l'habitude;  mais  au  mois  d'août,  point  de  règles  du 
tout. 

Le  10  septembre  (lundi),  douleurs  assez  vives  dans 
la  région  de  l'ovaire  gauche,  grandes  difficultés  pour 
uriner,  pertes  sanguines  abondantes,  fièvre  intense. 
Notons  que  la  cause  de  ceci  paraît  avoir  été  des  excès 
conjugaux  et  très-probablement  une  blennorrhqgie.  Les 
pertes  ont  duré  huit  jours. 

18  septembre.  Entrée  à  la  Maison  Saint-Jacques.  Plus 
de  perles,  mais  un  écoulement  blanc  ;  la  douleur,  de- 
puis l'arrêt  du  sang,  est  devenue  très-vive,  avec  exacer- 
bation  le  soir. 

A  la  région  de  l'ovaire  gauche,  empalement  sur  une 
circonférence  de  8  à  10  centimètres  de  diamètre,  que 
l'on  peut  apprécier  à  la  vue;  il  y  a  diminution  de  so- 
norité dans  celte  circonférence,  qui  est  aussi  très-dou- 
loureuse à  la  palpation.  Constipation. 

On  prescrit  :  coloc,^  6%  un  lavement  à  la  glycérine, 
et  on  enduit  la  région  d'une  couche  de  collodion. 

Le  soir,  comme  les  jours  précédents,  il  y  a  fièvre. 
Température  38°,  pouls  112. 

19  septembre.  Un  léger  soulagement. 

On  prescrit  :  co/oc,  6%  et  canth.,  6%  alternés.  Le 
soir,  point  de  fièvre. 

20  septembre.  La  malade  passe  une  assez  bonne  jour- 
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née.  Point  de  fièvre  le  soir;  mais  la  nuit  n'a  pas  été 
très-bonne. 

21  septembre.  La  matinée  est  calme.  Mêmes  pres- 
criptions. La  journée  et  la  soirée  ont  été  moins  bonnes 
qu'hier. 

22  septembre.  La  matinée,  comme  les  autres  jours, 
est  calme;  la  douleur  à  la  pression  a  diminué,  la  sub- 
malité  pl\is  circonscrite,  moins  de  douleurs  pour  uri- 
ner. Des  gaz  dans  l'estomac. 

Prescription  :  coloc,  6%  et  carbo  veget.^  50*. 

23  septembre.  Le  toucher  est  pratiqué  par  M.  le  doc- 
teur Claude.  Le  vagin,  à  la  température  normale,  est 
un  peu  court.  Col  un  peu  bas,  allongé,  pas  trop  dur, 
regardant  à  droite.  Les  culs-de-sac  sont  libres,  excepté 
le  cul-de-sac  latéral  gauche,  où  Ton  trouve  un  pea 
d'empâtement  et  une  sensibilité  assez  prononcée  qui 
existe  à  peine  à  droite. 

Novembre.  L'état  de  la  malade  s'est  amélioré  pro- 
gressivement, quoique  lentement,  jusqu'à  présent.  Les 
fonctions,  en  général,  se  font  assez  bien.  L'appétit,  les 
digestions,  le  sommeil,  sont  assez  bons.  11  y  a  une  forte 
tendance  à  la  constipation;  la  malade  ne  va  qu'à  l'aide 
de  lavements.  Elle  est  avec  cela  très-nerveuse  ;  et,  dès 
qu'elle  reste  deux  ou  trois  jours  sans  garde-robes,  les 
régions  malades  deviennent  douloureuses  (ovaires). 

Les  médicaments  pris  pendant  ce  temps  sont  :  igni" 
tia^  arsen.y  hepar  sulf.^  nux  mosc. 

23  novembre.  Après  quelques  jours  d'agitations  ner- 
veuses, de  douleurs  sourdes  et  parfois  assez  vives,  les 
règles  se  sont  déclarées  aujourd'hui;  le  sang  est  moins 
abondant  que  le  mois  précédent.  Elles  durent  six  jours. 
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5  décembre.  À  la  suite  des  règles,  la  malade  a  eu 
inc  augmentation  des  douleurs  de  la  région  ovarique 
iroite,  comme  si  un  abcès  se  formait,  dit-elle.  Elle  a 
30  la  diarrhée,  un  peu  de  fièvre.  Enfin,  hier  et  ce  ma- 
Jn,  elle  a  fait  des  selles  où  il  y  avait  du  pus. 

Elle  prend  silicea^  30%  depuis  le  !•'  décembre.  A  la 
lato  du  3,  on  donne phospliori  add.^  V%  10  gouttes; 
puis,  successivement,  china^  12%  corros.y  3%  coloc.y 
l'%  10  goulles. 

7  décetnbre.  État  local.  Le  toucher  vaginal  et  rectal 
permettent  de  constater  une  forte  inclinaison  du  col  de 
^utérus  du  côté  droit.  Celte  inclinaison  est  due  à  un 
magma  iailnmmatoire  occupant  le  péritoine  du  petit 
bassin  de  ce  côté,  et  ayant  établi  des  adhérences  avec 
la  partie  inférieure  du  corps  de  Tutérus. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine^  0*^%60,  continuée 
le  8  et  le  9,  qui  a  produit  un  soulagement. 

11  décembre.  Après  hamamehs^  0%  commencé  la 
veille,  il  y  a  eu  une  nuit  moins  douloureuse  et  moins 
de  fièvre. 

15  décembre.  La  diarrhée  continue;  aussi  Taction 
du  sulfate  de  quinine  a  été  nulle.  Les  douleuvs  sont 
fortes  dans  le  côté  gauche;  ténesme.  Corrosivus^  3°. 

17  décembre.  La  diarrhée  continue^  mais  la  nuit  a 
été  tranquille. 

23  décembre.  Il  a  été  donné,  le  18  décembre,  capsi- 
cum^  5%  puis  capsicum,  1'%  les  20,  21,  22.  Les  règles 
apparaissant,  la  médication  est  suspendue. 

26  décembre.  La  diarrhée  continuant,  on  reprend 
capsic.y  1'%  qui,  continué  jusqu'au  28,  fait  cesser  la 
diarrhée. 
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29  décembre.  Chamom.y  6^ 

51  décembre.  Bryon.^  5^ 

3  janvier  1878.  Le  toucher  vaginal  pratiqué  permet 
de  constater  qu'il  n'y  a  pas  de  tumeur,  mais  le  cul-dfr 
sac  latéral  droit  est  encore  empâté. 

5  janvier.  Reprise  de  la  diarrhée.  On  donne  capst- 
ciim^  l'^ 

7  janvier.  Lachesi$,  6%  est  donné. 

Lachesisj  12%  du  9  au  12. 

14  janvier.  Capsicum^  1"". 

21  janvier.  Les  règles  apparaissent  et  sont  plus  fa- 
ciles que  précédemment  (moins  de  douleurs,  elles  s'éta- 
blissent franchement  dès  les  premiers  jours).  On  donne 
chamom.^  6^ 

24  janvier.  Survient  de  la  diarrhée  avec  un  sentiment 
de  brûlure  au  rectum.  Capsicum^  1". 

26  janvier.  Les  douleurs,  assez  vives  dans  le  ventre, 
nécessitent  l'emploi  de  coloc,^  T.  M.,  5  gouttes. 

5  février.  D'abord  soulagée  par  colocenthiSj  ce  médi- 
cament ne  produisant  plus  d'amélioration,  la  malade 
est  soumise  au  vipera^  5^,  depuis  le  51  janvier.  Ce  de^ 
nier  médicament  a  produit  de  bons  effets,  et,  le  4  fé- 
vrier, la  malade  s'est  levée  un  peu  pour  la  première 
fois,  et,  ce  matin,  elle  ne  va  pas  plus  mal. 

7  février.  On  donne  bryone^  T.  M.,  5  gouttes. 

11  février.  Capsicum,  1**. 

15  février.  La  malade  est  très-grippée  :  fièvre,  co- 
ryza, toux.  Ipcctty  6%  et  hryon.y  6*. 

\h  février.  On  reprend  capsicum^  l^ 
20  février.  On  donne  thtiyaj  6*. 

27  février.  On  revient  à  capsk.y  l'^ 
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Mars.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars, 
quelques  jours  après  les  règles  qui  sont  arrivées  le  19, 
la  malade  dit  avoir  rendu  du  pus  dans  les  garde-robes. 
Tout  le  mois  de  mars  s'est  passé  dans  le  même  état. 
Enfin  elle  est  partie  le  30  mars. 

Réflexions.  —  C'est  là  un  exemple  de  celte  maladie 
aujourd'hui  bien  connue,  grâce  aux  travaux  de  Bernutz 
et  Goupil  sur  la  pelvi-péritonite  suppurée.  La  maladie, 
chez  notre  malade,  a  eu  des  causes  évidentes  :  excès  de 
coït  et  probablement  Llennorrhagie.  Elle  a  débute 
du  côté  gauche,  puis  s  est  propagée  au  côté  droit,  où 
elle  est  restée  plus  marquée;  elle  s'est  terminée  par 
suppuration  après  plusieurs  semaines  de  durée,  et, 
comme  cela  est  malheureusement  trop  fréquent,  elle 
porte  maintenant  un  abcès  du  petit  bassin,  qui  se  vide 
incomplètement  par  le  rectum,  et  qui  durera  probable- 
ment des  années,  si  même  il  guérit  jamais.  Le  sulfate 
de  quinine  a  été  utile  contre  le  mouvement  fébrile;  la 
coloquinte  contre  la  recrudescence  de  péritonite,  et  le 
capsicum  annus  contre  la  diarrhée  dysentériforme,  si 
fréquente  chez  ces  malades;  mais,  disons-le  bien  haut, 
nous  ne  possédons  point  encore  de  traitements  curatifs 
de  cette  maladie;  les  seuls  malades  que  j'ai  vu  guérir 
ont  dû  cette  heureuse  terminaison  aux  eaux  mères  du 
Croisic  ou  de  Kreuznach. 
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Obskkvatiox  VI.  —  Goutte  poly articulaire  simulant  le 

rlturnatiame. 

Madame  F...,  âgée  de  32  nns,  employée  à  la  Manu- 
facture des  labacs,  entrée  le  29  décembre  1877,  sortie 
le  12  janvier  («^alle  des  fenimes,  n*'  5). 

C'est  la  troisième  lois  (|ue  cette  malade  est  prise  de 
douleurs  articulaires. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  à  Tâge  de  dix-sept  ans; 
la  seconde  à  vingt-sept  ans;  la  troisième  a  commencé  il 
y  a  deux  mois. 

liCs  trois  attaques  ont  présenté  les  mômes  caractères, 
c'est-à-dire  :  marche  lente,  apyrexie,  multiplicité  des 
jointures  atteintes,  gonflement  à  peu  près  sans  rou- 
geur. 

La  première  attaque  a  été  la  plus  forte  de  toutes;  clic 
a  durée  six  mois;  et  depuis  elle  a  des  palpitations  qui 
persistent  encore. 

La  malade  a  été  réglée  h  seize  ans,  a  eu  deux  enfants; 
elle  a  été  sujette  aux  épistaxiset  à  la  migraine  ;  ses  rè- 
gles sont  abondantes. 

État  actuel.  — La  malade  est  dans  un  état  qui  n'a 
pas  sensiblement  varié  depuis  le  début  de  l'attaque.  Les 
deux  genoux  sont  pris,  le  droit  plus  que  le  gauche.  La 
douleur  n'existe  que  dans  la  demi-flexion,  le  mouve- 
ment et  la  palpation  :  elle  est  localisée  au  côté  externe 
de  l'articulation.  Il  y  a  un  gonflement  pâteux  du  côté 
externe  du  ligament  rotulien.  Les  deux  coudes  ne  pré- 
sentent pas  de  gonflement  appréciable;  la  douleur  est 


l(iriilie(''0  (1(1  ertin  inlmnuln  rrtKIcilIrtllhh.  liO*?  rtMlciiIrt- 
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iihlii  iiMmu-  pI.  MMi*  iitq.  Il  oiti^lo  à  h«  tiivenii  tiii  ^mille- 
ttintil.  timl  eimiMM^.tH.  r|iii  (Intiiimnil  fdc^ilotiiëiil  TitliH* 
iVum  liittinnt'  hlitneli(>  .(jM|mriiJnMl  coititms  dU  ilirëd^ld 
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(|m'ii(i  |mhmI  liini)(''<  t(it  v(\U\  (!(«  In  jdiiiliiiM ;  ^^  |mti*0  (|ijn 
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qnoique  moins  exclusivement,  à  la  goutte  plutôt  qu'aa 
rhumatisme. 

Les  palpitations  sans  lésion  sont-elles  sous  Tin- 
fluence  du  tabac?  11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que 
cette  malade  est  employée  à  la  Manufacture  des  tabacs. 
Remarquons  que  china^  3%  a  siiflî  à  la  guérison  de 
cette  atteinte  de  goutte. 


Observation  VIL  —  Insuffisance  mitrale.  — Accidenb 
de  congestion  pulmonaire  par  effets  de  bryone  d 
phosphorus. 

Madame  L...,  âgée  de  58  ans,  entrée  le  9  décem- 
bre (salle  des  femmes,  n**  7). 

Cette  malade  est  arthritique  et  hémorrhoïdaire.  Elle 
a  eu  huit  enfants  et  en  a  nourri  quatorze. 

Sa  profession  l'exposant  au  froid  et  aux  intempéries; 
elle  avait  habituellement  des  douleurs  erratiques  dans 
les  jointures;  elle  était  aussi  très-sujette  à  la  migraine. 
Les  hémorrhoïdes  n'ont  jamais  saigné.  Les  règles  ont 
été  supprimées  à  trente-neuf  ans  par  une  émotion. 

Elle  a  toujours  été  sujette  à  des  étouffements  et  à  des 
palpitations;  mais  il  y  a  six  mois,  pendant  la  nuit,  elle 
fut  prise  d'accès  d'étouffement  violents  qui  marquent  le 
début  de  la  maladie  actuelle. 

Depuis  ce  moment,  les  oppressions  et  les  palpita- 
tions ont  conservé  une  très-grande  intensité.  La  malade 
ne  peut  marcher  vile  ni  monter  les  escaliers  sans  éprou- 
ver des  crises  caractérisées  par  l'orthopnée,  et  une  sen- 
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salion  douloureuse  qui  semble  siéger  dans  la  colonne 
vertébrale. 

Il  y  a  à  peu  près  deux  mois,  un  catarrhe  bronchique 
est  survenu,  et,  depuis  trois  semaines,  il  y  a  deTcBdèmc 
aux  membres  inférieurs. 

État  actuel.  — 10  décembre  1877.  Oppression  habi- 
tuelle avec  redoublement  nocturne  qui  obligent  la  ma- 
lade à  se  tenir  assise,  penchée  en  avant.  La  respiration 
est  accélérée  et  difficile,  mais  sans  que  l'expiration  soit 
plus  prolongée  que  l'inspiration.  Toux  grasse  avec  ex- 
pectoration d'un  mucus  filant  et  transparent. 

U auscultation  ne  révèle  aucune  lésion  broncho-pul- 
monaire, mais  bien  au  cœur  l'existence  d'un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  et  couvrant  entièrement  le  se- 
cond bruit;  ce  bruit  de  souffle  a  son  summum  d'intensité 
à  la  pointe.  Le  pouls  est  régulier  sans  fréquence.  Le 
tracé  sphygmographique  ayant  démontré  l'existence 
d'un  plateau  très-accentué,  la  percussion  permet  de 
constater  une  certaine  matité  à  la  région  aortique  avec 
un  bruit  dur. 

11  décembre.  Nuit  un  peu  moins  mauvaise.  Il  y  a  un 
peu  de  fluctuation  dans  l'abdomen. 

12  décembre.  Trois  vomissements;  selles  faciles,  ce 
qui  amène  un  soulagement  dans  l'oppression. 

15  décembre.  Début  d'une  bronchite  avec  toux  grasse 
et  douleur  dans  le  côlé  gauche  qui  nécessite  l'administra- 
tion de  bryone. 

14  décembre.  Le  point  de  côté  a  diminué;  la  malade 
a  passé,  par  exception,  toute  la  nuit  dans  son  lit.  Le 
ventre  ne  présente  plus  les  traces  de  fluctuation  qui 
existaient  hier.  La  toux  étant  qninteuse  et  provenant 
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d'un  chatouillement  dans  le  larynx  avec  expectoration 
glaireuse  et  liquide,  et  aggravation  nocturne.  Il  est 
proscrit,  pur  le  soir,  hyosc.  ntgf.,  6%  tout  en  mainte- 
nant, pour  la  journée,  bryone^  6*. 

\U  (lécombre.  Sous  Tinfluence  de  ces  deux  médica- 
nuMits,  la  malade  a  passé  une  bien  meilleure  nuit  ;  elle 
a  moins  toussé,  moins  éloufTé;  elle  a  un  peu  dormi,  ce 
(|u*cllo  u*avaitpu  faire  depuis  longtemps. 

I  i\  dcHHUubre.  La  malade  continue  à  aller  mieux  ;  elle 
dort  un  pou  la  imit  et  peut  rester  dans  son  lit;  cepen- 
dant los  quintes  de  toux  sont  fréquentes;  elles  provien; 
nout  il'un  chatouillement  dans  les  bronches,  et  sont 
aiHuunpagnées  de  sibilance  et  d'efforts  de  vomissement. 
Il  iwt  pi'escrit  ipeca^  6*. 

1K  décembre.  La  toux  est  moindre;  mais  un  peu  de 
diarrhée  avec  coliques. 

19  décembre.  La  malade  a  été  prise  cette  nuit,  après 
une  assez  bonne  journée,  d'un  violent  point  de  côté,  et 
ccî  matin  elle  a  une  expectoration  très-abondante  de  cra- 
chats sanguinolents  visqueux  et  comparables  à  ceux  de 
la  pneumonie,  seulement  ils  sont  plus  rouges  qu'ils  ne 
hî  sont  habituellement  dans  cette  maladie.  Il  y  a  grande 
dyspnée  et  agitation;  un  peu  de  fièvre.  (Température 
7)8%  5.) 

L'auscultation  fait  entendre  quelques  râles  humides 
sans  grande  signification. 

Prescription  :  bryon.^  12%  à  prendre  toutes  les  deux 
heures. 

Pas  de  fièvre  le  soir. 

20  décembre.  Nuit  calme  :  amélioration  notable;  cra- 
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chats  encore  visqueux,  colorés  en  rouge  sombre  par  le 
sang. 

Même  prescription  :  bryon,^  12\ 

21  décembre.  Depuis  hier,  nouvelle  aggravation  du 
point  de  côté  à  gauche  ;  les  crachats  plus  rouges,  tou- 
jours visqueux  ;  râles  humides  des  deux  côtés  ;  dyspnée 
plus  forte;  nuit  très-agitée.  Le  matin,  le  pouls  bat  à  88; 
température  37%6.  On  prescrit j^AoçpA.,  12% 

22  décembre.  Sous  l'influence  de  phosphorus^  12% 
les  crachats  sont  moins  sanglants  et  moins  visqueux. 

27  décembre.  Le  mieux  a  été  progressif  ces  ours 
derniers,  mais  la  nuit  dernière  a  été  mauvaise  :  douleur 
assez  vive  à  l'omoplate  droit;  les  crachats  sont  redevenus 
sanguinolents;  l'oppression  est  plus  forte.  Ce  [matin,  la 
température  est  '5V^1.  Rien  de  nouveau  à  l'ausculta- 
tion. 

Prescription  :  Phosph.^  12*  (jour)  ;  bryon.,  12'(nuit). 

28  décembre.  La  nuit  a  été  très-bonne;  la  malade  a 
dormi  tout  le  temps. 

29  décembre.  Encore  une  bonne  nuit. 

8  janvier  1878.  Phosph.j  12**  (jour)  et  bryon.^  12* 
(nuit),  ayant  été  continués  jusqu'à  ce  jour,  l'améliora- 
tion se  maintenant  aussi,  la  malade  se  croit  assez  bien 
pour  demander  à  rentrer  chez  elle.  Notons  en  passant, 
depuis  deux  jours,  des  démangeaisons  à  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  et  à  la  face. 

Sous  l'influence  du  froid  et  de  la  misère,  cette  malade 
n'a  pas  tardé  à  retomber  et  elle  est  rentrée  de  nouveau 
à  la  Maison  Saint-Jacques.  Elle  a  présenté  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes.  La  congestion  pulmonaire  a  encore 

Bull,  de  la  Soc.  iiom.  —  XX.  16 
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Àcon.,  T.  M.,  du  27  février  au  28. 

Â  la  fin  de  février,  Tétai  général  du  malade  ^st  beau- 
coup meilleur;  il  ne  souffre  plus  de  ses  violentes  dou- 
leurs précordiales  et  des  palpitations.  Il  reste  encore 
une  grande  tendance  à  l'essoufflement. 

Deux  loupes,  que  le  malade  portait  à  la  tête,  ont 
suppuré  pendant  le  mois  de  février;  elles  se  sont  ou- 
vertes spontanément.  Quelques  injections  d'iode  ont 
modifié  la  suppuration,  et  aujourd'hui  ces  loupes  sont 
en  bonne  voie  de  réparation. 

Réflexions.  —  Nous  avons  rapporté  cette  observation 
surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic;  il  existait  chez 
ce  malade  un  double  bruit  de  souffle  à  la  base  ;  mais, 
si  le  bruit  systolique  était  de  beaucoup  plus  marqué, 
ce  qui  devait  nous  faire  conclure  à  un  rétrécissement 
aorlique,  d'un  autre  côté,  le  pouls  était,  rebondissant, 
ce  qui  indiquait  une  insuffisance;  Texistence  d'un  seul 
bruit  dans  les  artères  périphériques,  dans  la  crurale, 
ne  permettait  pas  d'admettre  cette  insuffisance,  et  le 
tracé  sphygmographique  nous  donnait  un  crochet  ex- 
trêmement réduit  et  suivi  d'un  plateau  caractéristique 
d*unc  aortite.  De  l'ensemble  de  ces  signes,  nous  avons 
conclu  qu'il  existait  une  cardo-aortile  avec  lésion  de  l'o- 
rifice aorlique,  et  que  cette  lésion  donnait  à  la  foiâ  les 
signes  d'un  rétrécissement  et  celui  d'une  insuffisance. 


Observation  IX.  —  Asthme. 
Madame  vouve  Thibault,  âgée  de  32  ans,  entrée  le 
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25  janvier  1878,  sortie  le  28  février  (salle  des  femmes 
nM). 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Très-bien  réglée  dès 
l'âge  de  dix  ans  et  demi,  cette  personne  s'est  mariée  à 
dix-sept  ans;  elle  a  eu  trois  enfants.  Veuve  à  vingt-six 
ans. 

A  l'âge  de  vingt-deux  ans,  a  la  suite  d'une  petite  im- 
prudence (elle  a  pris  une  glace  ayant  très-chaud),  la  ma- 
lade a  eu  un  «  rhume  »  qui  a  duré  près  de  trois  mois, 
avec  accès  d'étouffements  et  oppression  habituelle.  Déjà 
étant  enfant,  après  les  exercices  un  peu  violents,  elle 
était  facilement  essoufflée  et  avait  même  des  accès  d'é- 
louffement. 

Pendant  près  de  trois  ans,  elle  n'avait  plus  rien  res- 
senti, lorsqu'à  vingt-cinq  ans  (1870),  pendant  l'été, 
elle  a  eu  une  nouvelle  attaque  (qu'elle  attribue  à  une 
glace  prise  ayant  chaud)  et  qui  a  duré  un  mois.  De- 
puis cette  époque,  tous  les  ans,  régulièrement  au  com- 
mencement du  printemps  (mars),  elle  a  une  nouvelle 
attaque.  Cette  année,  l'attaque  a  avancé  de  près  de  deux 
mois. 

État  actuel.  —  26  janvier.  L'accès  dure  déjà  depuis 
quelques  jours  (une  dizaine),  mais  très-fort  depuis  trois 
jours. 

Dyspnée,  expiration  bruyamment  sifflante  et  pro- 
longée. 

V auscultation  fait  entendre  une  expiration  prolongée 
et  des  râles  sibilants. 

Prescription  :  ipeca^  6%  loules  les  deux  heures. 

28  janvier.  La  malade  ne  va  pas  beaucoup  mieux,  mais 
cette  nuit  elle  a  pu  la  passer  entièrement  dans  son  lit, 
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Observation  VI.  —  Goutte  polyarticulaire  simulant  k 

rhumatisme. 

Madame  F...,  âgée  de  52  ans,  employée  à  la  Mann- 
facture  des  labacs,  entrée  le  29  décembre  1877,  sorlic 
le  12  janvier  (salle  des  femmes,  n^  5). 

C'est  la  triMsième  fois  que  cette  malade  est  prise  <te 
douleurs  articulaires. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  à  l'âge  de  dix-sepl  ans; 
la  seconde  à  vingt-sept  ans  ;  la  troisième  a  commencé  il 
y  a  deux  mois. 

Les  trois  attaques  ont  présenté  les  mêmes  caractères; 
c'est-à-dire  :  marche  lente,  apyrexie,  multiplicité  des 
jointures  atteintes,  gonflement  à  peu  près  sans  rou- 
geur. 

La  première  attaque  a  été  la  plus  forte  de  toutes;  elle 
a  durée  six  mois  ;  et  depuis  elle  a  des  palpitations  qui 
persistent  encore. 

La  malade  a  été  réglée  à  seize  ans,  a  eu  deux  enfants; 
elle  a  été  sujette  aux  épistaxis  et  à  la  migraine  ;  ses  rè- 
gles sont  abondantes. 

Etat  actuel.  — La  malade  est  dans  un  état  qui  n'a 
pas  sensiblement  varié  depuis  le  début  de  l'attaque.  Les 
deux  genoux  sont  pris,  le  droit  plus  que  le  gauche. b 
douleur  n'existe  que  dans  la  demi-flexion,  le  moavd* 
ment  et  la  palpation  :  clic  est  localisée  au  côté  externe 
de  l'articulation.  Il  y  a  un  gonflement  pâteux  du  côté 
externe  du  ligament  rotulien.  Les  deux  coudes  ne  pré- 
sentent pas  de  gonflement  appréciable;  la  douleur  est 
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localisée  du  côté  interne  de  rarliculaiion.  Les  arlicula- 
tions  mctacarpo-phalangiennes  sont  plus  ou  moins 
prises  ;  les  deux  plus  malades  étaient  celles  des  doigts 
indicateur  et  médius.  Il  existe  à  ce  niveau  un  gonfle- 
ment mal  circonscrit  qui  donnerait  facilement  l'idée 
d'une  tumeur  blanche  .Cependant  comme,  au  dire  delà 
malade,  ce  gonflement  disparaît  quelquefois  entière- 
ment, nous  sommes  obligés  de  suspendre  le  diagnostic. 
.  Le  gonflement  fait  disparaîlre  entièrement  les  inter- 
valles entre  les  têtes  des  métacarpiens.  Ces  mêmes  arti- 
culations sont  douloureuses  seubment  à  la  partie  pos- 
térieure. 

Il  est  prescrit  :  china^  5%  qui  est  continué  tout  le 
temps  du  traitement,  excepté  les  quelques  jours  où  celte 
malade  a  pris  moschus  pour  les  palpitations. 

Le  2  janvier  1878,  amélioration  très-notable  du  gon- 
flement des  articulations  de  la  main. 

Le  5  janvier,  eczéma  de  la  face. 

L'amélioration  a  marché  rapidement  ;  les  articula- 
lions  sont  revenues  absolument  à  l'état  normal,  et,  bien 
que  la  malade  présente  de  temps  à  autre  quelques  pal- 
pitations sans  lésions  des  orifices  cardiaques,  pour  les- 
quelles on  a  prescrit  moschus,  3*;  elle  quitte  l'hôpital 
le  12  janvier  1878. 

Nous  disons  que  celte  malade  a  été  atteinte  de  goutte 
|)olyarticulaire  et  non  de  rhumatisme  :  1**  parce  que  la 
douleur,  au  lieu  d'occuper  toute  la  jointure,  n'occupait 
f(u'un  point  limité,  un  côté  de  la  jointure;  2°  parce  que 
Ici  migraine  et  ï  eczéma  sont  deux  affections  goutteuses; 
los  é|isl  axis  et  les  règles  abondanles  appartiennent  aussi , 
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ÉpilepHie  périodique.  Ars.,  nux  vom.,  tarent. 

Épilepsie  récente.  Acide  hydrocyanique,  cupr., 
igiiiilia,  nux  vom.,  belL,  asierias,  opium,  cale.  carb. 

ÉpilcpHie  pendant  le  sommeil.  Opium,  cale,  caii)., 
taupe  grillée,  ignatia,  aurum,  ars.,  suif.,  sepîa. 

ËpilepHie  syphilitique,  iod,  kali,  bi-iod  d'hydr. 

Épilepsie  testiculaire.  Thuya,  rhodo.«  puis.,  zinc, 
nux  vom.,  lereb.,  clematis,  nitriacid.,  cocculus. 

Épilcpsie  utérine.  Actaca  racem. ,  strychnine,  platina, 
arg.,  ignatia,  puis.,  suif.,  con.  macul.,sabina,  nux  vom., 
aurum. 

Épiphora,  larmoiement.  Ëpilation,  suif.,  puis., 
staphys.,  phosph.  acid.,  arsen.,  euphras.,  silicea. 

Épistaxis,  saignement  ou  hémorrha^e  du  nei. 
Ammon.  carb.,  arnica,  ferrum,  nux  vom.,  suif.,  cale, 
lachesis,  aconit,  crocus  sa  t.,  phosph.,  moschus,  china, 
puis.,  ipéca,  hamam.,digit.,  rhus,  créosote,  tamponner, 
renifler  une  solution  de  brom.  kali,  millefol.,  carb. 
nnim. 

Épistaxis  de  cause  externe.  Arnic.  monlana,  intus 
et  exira. 

Épithélioma,  cancroYde,  tumeur  épitliéliale, 
noli  me  tani^ere,  chéloïde.  Thuya,  aur.,  nit.  acid., 
pansemenls  et  injections  avec  une  solution  de  chlorate 
de  pelasse, arsen.  ;  arsenic!  gramme, amidon 8 grammes, 
failesune  pâte  qu'on  applique;  silicea,  phosph.,  ap.  vir„ 
cliam.,  inerc.  bellad. 

Épithélioma  (période  stationnaire).  Thuya,  silicea, 
phosph. 

Ëpithélioma  (période  douloureuse).  Arsen.,  ap.  vir., 
cham.,  nierc. 
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ri^lilUiAlloitia  (pr.riodo  uIct'ieiiHo).  Ap.  \ir.,  at'Hon., 
Iioll.,  Ilinyo,  silic,  plioHpIi. 

iï|iiilMctiitMil.  Lycop.iCoca,  uf^uricUN  nuise.,  chinn. 

iï|iiilMi«ini«itl  niirviMix,  miiIUi  il*Aliido.  Aniu'ard. 
oricMil. 

iï|iiilMi«tiir>iil  iti^rvmix,  miiIIi^  il'oiiaiilMint%.  Ann- 
cnnl.  oriiMil.,  suif. 

lOpiillcM,  iiitiiiMip  iUm  ifiHwîvim,  Merc,  ioditiiii, 
culc.  cuti),,  suir.,  HiliCiMI. 

Ki|iiltilii.9  itaiix  aiiXL  Jaiiih^M.  Solill).,  util.,  crtid., 
puis.,  l'hllH. 

iïqiiliila  M;li^ndiiloMa.  morvi^t  fkroln.  Solul).,  diil- 
Ciiin.,  hdl.,  siiir. 

ArcN^^UotiM  (AlmencN)  d').  Ariliiii.  crud.,  phospli., 
[!finlli. 

i^iHH^lloiiM  doiiloiir(>iiiMt>)M.  Hrotii.  kuli,  glacodariH  1(3 
rectum,  catnpliro. 

i%piH*llotiM  ltiMii|i|ioplalili')M.  Ilroin.  dit  rainpiin*. 

Ar<H*llotiM  iioHjirii<«M.  Hroru.  kali,  ratiiph. 

FirM;otlMm<s     aorodynlo     (av<H<)    i^oii viiImIoiim ). 

Opium,  mu'al.  cor.,  hyose.,  agar.  iiiuhc. 

FiPM;ollMnus  at^rodyiilt^  (avr>o  ||an||rAne).   Arsen.,  -^ 
Kolaii.  nigr.,  colcliir. 

ApomIonm  d<i  TorlflcM^  ui^rln.  Ath.,  hydrocol.  as., 
buiiiM  av(M'  iiiic  caniilo  Iront^e,  hudigoonnago  de  Unnlun) 
d'iodr. 

t^vumUmm  de  la  peau.  Aiilim.  crud.,  nil.  ucid., 
|diiii)h.,  ignalia. 

£rolfiiiianl<s    n^^niphcimanle.    Origan,    vulgarr, 
ruinai),  indica,  grali(da,  Hlram.,  Muir.,  digit.,  cannabis 
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sat.,  canlharis,  tarent.,  platin.,  phosph.,  veratr.  alb., 
hyosc.  niger. 

Éruotatioas.  Ci<.'uta  virosa,  suif,  acid.,  bry.,  ignat., 
carb.  vcg. 

Éruptioa  arsenicale.  Suif. 

Éruption  eonséeatiire  â.  la  i^le.  Suif. 

Éruption  cutanée  fiumide.  Mczer. 

Éruption  cuivrée.  Carbo.  veg.,  bi-iod.  d'hydr. 

Éruption  hydrar|çyrique.  Sulf. 

Éruption  iodée.  Suif. 

Éruption  papulçusc  de  la  peau.  Acide  pi  crique. 

Éruption  vésiculeuse  aux  mains.  CamplirCf 
oranges  amures,  suif. 

Érysipôle.  Aconit,  apis,  bell.,  rhus  tox.,  hep.  suif., 
inerc.  euphorbia,  graphite,  lachcsis,  ars.,  carb.  veget., 
coUodion  élastique,  clematis,  cale,  solan.  nig.,  chinin. 
suif.,  bryonia,  con.  mac,  ruta  graveolens.  arnica,  cam- 
phora. 

Érysipôle  bénin.  Bellad.,  campli.,  ap.  vir. 

Érysipôle  bullcux.  Rhus  toxic,  lachesis,  phosph., 
ranunculus  bulbosus,  cantharis,  clemat  erecta. 

Érysipôle  chronique.  Suif,  canthar.,  anthrokokali. 

ÉryHipèle  commun.  Bellad.,  rhus,  ap.  vir.,  graph., 
mercurius. 

ÉryHipèle  de  la  face.  Lachesis,  bellad. 

ÉryHipèle  gangréneuiL.  Ars.,  lachcs. 

ÉryHipèle  intermittent.  Métal,  alb. 

ÉryHipèle  malin,  llhus,  arseii.,  lachesis. 

ÉryHipèle  multiforme.  Arnica. 

ÉryHipèle  phle^rmoncux.  Lachesis,  puis.,  buiTo 
rana, arnica,  merc, bell.,  rhus.,  canthar., arsenic,  graph. 
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Érysipèle  du  sorotnm.  Arsen. 

Érysipôle  A  isurfà^^  ulcérée.  Clematis  etccta. 

Érysipèle  traumatique.  Aconit,  apium  vir.,  arnic, 
calend. 

Érysipèle  vésicalenx.  Rhus  (ox.,  anacard., 
canlharis  ext.  et  int.,  rhus  radicaus. 

Éry thème,  intertrig^po.  Thuya,  arnica,  bell., 
copahiv.,  ncriiim  oleand.,  arsn.,  rhus,  solub.,  graph., 
cale,  cham.,  ap.  vir.,  suif. 

Érythème  belladone.  Opium. 

Épythème  par  clause  externe.  Arnica,  calend. 

Érythème  copaliiiriqae.  Suif. 

Érythème  avec  g^onflement  des  mains.  Sec.  Corn. 

Érythôme  par  insM^lation.  Bell.,  ap.  vir,  lotions 
d'eau  arniquée  ou  calendulée. 

Érythème  noueux.  Thuya,  suif.,  apis,  puis.,  bell., 
ant.  crud.,  rhus,  solub.,  graph.,  cale. 

Érythôme  palmaire.  Fluor,  acid.,  lycop.,  suif., 
^aph. 

Érythôme  papuleux.  Merc,  copahiva,  bell.,  rhus, 
cale,  graphites. 

Érythcmeavec  pliiyctènes.  Ruta  grav.,rhus  tox. 

Érythème  a  solare.  BelL,  lotions  d'eau  arniquée  ou 
calendulée,  apium  vir. 

Érythème  vésiculeux.  Canthar.,  rhus  loxic. 

ISschares.  Glycérolé  d'hydrastis  canadensis  en  panse- 
ment, calendula  ou  arnica  intus  et  extra,  china,  carb. 
vegct.,  arsen.,  lâches. 

Eschares  du  sacrum  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Panser  avec  chloral  5  grammes,  eau  500  grammes  ;  eau 
arniquée  ou  calendulée,  lâches. 


■  « 
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Esprit  malheureux  et  inquiet  par  troublM 
utérins.  Actsea  racemosa,  nux  vom.,.  tarent. 

Esquinancie.  Voir  Angine. 

Estomac  (Affections  chroniques  de  1').  Atropine, 
nux  vom.,  ars.,carb.  veg.,  anlim.  crud.,  (art.,  émet., 
amm.  m. 

Estomac  (Crampes  d').  Nux  vom.,  cocculus,  carb. 
veg.,  puis.,  cham.,  bell.,  ignat.,phosph.,  graph. 

Estomac  (Déraillance  d').  Acide  hydrocyaniqoet 
act.  racem. 

Estomac  (Ulcère  de  F).  Atropine, kalî  bichrom., 
bellad.,  arsen.,  baume  noir  du  Pérou,  verat.,  canthar., 
phosph.,  silicea. 

État  malheureux  et  inquiet  de  l'esppît.  Sabina. 

Éternuments  fréquents.  AUium  cepa,  merc.,ars., 
cuphrais.,  iod.  kal. 

Étincelles  et  flammes  colorées  devant  les  yeox. 
Digit.,  bell.,  asar.  europ. 

Étisie  par  excès  de  coït.  Eaux  de  Cautrets  (source 
la  Raillère),  suif.,  nux  vom.,  phosph.,  cale,  carb.,  sepia, 
canth.,  stann. 

Étouffennent,  dyspnée.  Lobelia  inflata,  sirop  de 
goudron,  canth.,  nux  vom.,  op.,  coca.,  aurum. 

Étourdissements  Sulfate  de  quinine,  veratr.  alb.» 
helleb.  nig.,  op.,  arnica. 

Étranglement  interne,  iléus,  volvulus,  pnoatirt 
iliaque,  colique  de  miserere.  Nux  vom.,  plumb., 
électricité  anale  et  ventrale,  ipéca,  café  noir,  bell.» 
opium,  rhus,  secale  corn.,  gratiol.  off.,  thuya,  coccuL, 
hyosc.,  asa  fœtida,  coffea,  aconit,  acide  sulfurique,  cham.< 
china,  alumina,  verat.  alb.,  ars.,  cuprum,  capsîcum. 
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Étrang^lemcnt  spasmodique.  Ipcca,  colocynth., 
cham.,  nuxvom.,  sccalccorn.,  puis. 

Exagération  fonctionnelle  de  l'action  cardia- 
que. Cactus  graudif.,  aconit. 

Exaltation  de  l'appétit  vénérien.  Mo<chus., 
asterias  rubra,  carb.  veg.,  nux  vom.,  suif.,  phosph.*, 
stanri.,  canthar,  origan.,  sepia,  puis.,  cale.  carb. 

Exaltation  morbide  des  or|çanes  g^énitaux, 
satyriasis.  Con.  macul.,  n)osch  ,  cannab.  ind.,  china., 
platin.,  merc,  suit'.,  carb.  veg. 

Exanthème.  Rluis  toxicod.,  cletnal.,  bell. 

Exanthème  chronique»  Salsap.,  staphysagria. 

Exanthème  opiniâtre.  Clemat.  erecta,  apium 
virus. 

Exanthème  pourpré,  pourpre  cachectique. 
Bellad. 

Exanthèmes  (Rétrocession  d').  Cuprum. 

Excès  de  travail  intellectuel.  Phosph.  acid. 

Excès  vénériens  (Suites d').  Caust.,  phosph.  acid., 
brom.  kali.,  china,  slaphysagria,  cale,  suif.,  sepia, 
natrum  muriat.,  agaricus. 

Excitation  nerveuse.  Coffea,  cham.,  Valer. 

Exidtation  de  l'appétit  sexuel.  Cannab.  sat., 
aurum,  phosph.,  brom.  kali,  moschus,  acid.  oxalique, 
ambra  grisea,  asa  faetida,  lilium  tigrinum. 

Excoriations  du  mamelon,  crevasses,  ger^ 
cures.  Nitrid.  acid.,  auripigm.,  arn.,  plumb.,  graph. 

Excoriations  et  ulcérations  de  la  peau.  Nit.  ac, 
graphite,  ors.,  suif. 

(A  continuer.) 
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NOUVELLES 


—  Encore  un  esprit  de  fausse  équerre  !  Lord  BeaconsfieU, 
ayant  été,  pendant  son  séjour  à  Berlin,  atteint  de  la  goutte,  manda 
de  Londres  le  docteur  Kidd ,  médecin  h6fnœopathe  fort  connu  en 
Angleterre.  L'hydrophobie  ayant  pas  mal  fait  des  siennes  cette 
année,  prière  de  ne  pas  communiquer  cette  nouyelle  au  sieor 
Decaisne  qui  continue  à  publier  dans  la  France  des  articles  too- 
joui^  de  plus  en  plus  intéressants.  Même  réserve  à  observer  pour 
iaxKxi*  de  Nivelles,  non,  pardon,  de  Bruxelles.  Il  serait  vraiment 
dommage  de  forcer  ce  brave  qui,  savez-vous,  est  Thomme  le  mieux 
embouché  de  toutes  les  Flandres,  à  lâcher  contre  son  habitude 
quelque  incongruité  malsonnante. 

—  U  se  donne  en  moyenne  148  consultations  par  jour  à  rhô- 
pital  homaH)pathique  de  la  Troisième  Avenue,  de  Nev^-Tork.  A 
wrtains  joui^,  le  nombre  des  malades  venus  de  dehors  est  de  200. 

Le  Congrès  des  médecins  homœopathes  anglais  tiendra  sa 
ïies.'ùou  annuelle  le  26  septembre  prochain  à  Leicester.  La  séance 
du  matin  sera  remplie  par  Tallocution  du  président,  le  docteur 
iiîbbs  Blakt>,  et  par  la  lecture  d*un  rapport  du  docteur  Hayward 
sur  te^  hôpitaux  et  dispensaires  homœopathiques,  et  d'un  mé- 
moire du  docteur  Galley  Blackley  sur  le  rôle  des  antiseptiques 
daii»  lu  thérapeutique  moderne.  Dans  laprès-midi,  discussion di 
uiomoii'o  Ju  docteur  Dyce  Brown  sur  les  applications  externes  en 
hoiuofopathie  et  motions  relatives  au  Congrès  homœo|iathique 
uiiiwi'scl  qui  se  ivunira  à  Londres  en  1881. 

IVadant  le  semestre  d*hivcr  qui  commencera  le  7  octohn 
prochain,  le  docteur  Hughes  donnera  à  racole  d'homœopathie  ds 
Loudrcii  une  série  de  lei^^ns  sur  la  posologie  et  la  matière  médi- 
cale (à  (tartir  du  Cinckona),  Le  docteur  Dyce  Brown  étudiera  bi 
lualudics  du  systèûxe  nerveux,  de  Tappareil  urinaire  et  du  foie. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


T)-^>i;ra|>hic  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris    [16920] 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DR  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  G  MAI  187S.  PRESIDENCE  DE   M.  MOLIW. 

M.  le  docteur  A.  Brieu,  de  Toulouse,  assiste  à  la 
séance. 

Le  procès-vcrbql  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M,  Paul  Frédault  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 

Le  Lyon  médical; 

Neue  Zeitschrifl  fur  homœopaihische  Klinik; 

La  Rivista  omiopatica; 

The  Monthly  Homœopathic  Review. 

M'.  Tessier,  Vu  l'absence  d'ordre  du  jour  défini,  je 
demanderai  à  mes  confrères  de  vouloir  bien  me  per- 
mettre de  leur  présenter  quelques  observations  à  propos 
d'un  fait  qui  s'est  passé  à  TAcadémie  de  médecine 
dans  la  séance  du  50  avril  dernier,  et  que  je  n'ai  vu 
relaté  dans  aucun  des  journaux  allopathiques  qui  ren- 
dent compte  habituellement  des  discussions  de  cette 
Société. 

M.  Pasteur  était  monté  à  la  tribune  pour  exposer  et 
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soutenir  sa  théorie  sur  les  germes  et  les  applications 
de  celte  théorie  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  Ôr, 
d'après  lui,  pour  affirmer  expérimentalement  qu'ua 
organisme  microscopique  est  réellement  agent  de  ma- 
ladie et  de  contagion,  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  dans 
l'état  actuel  de  la  science  que  de  soumettre  le  micrck 
(c'est  la  nouvelle  expression  proposée  par  M.  Sédillotji 
la  méthode  des  cultures  (les  homœopathes  disent  dilu- 
tions)^ en  dehors  de  l'économie.  Eh  bien,  M.  Pasteura 
soumis  les  intéressants  microbes  à  douze  cultures  ou 
dilutions  successives,  et  avec  une  goutte  de  la  douzième 
culture,  il  a  pu  donner  le  charbon  aux  animaux  qu'ila 
inoculés  avec  elle.  jl 

Voici  les  propres  expressions  de  lApPasteur  ;  je  tiens 
à  les  citer  pour  deux  raisons.  La  première  c'est  qu'on 
ne  peut  pas  mieux  rendre  la  pensée  ide  l'auteur  qu'en 
lui  empruntant  les  propres  termes  dont  il  s'est  servi  ; 
la  seconde  c'est  que  j'y  trouve  une  critique  incontes- 
table adressée  à  ses  collègues,  lorsqu'ils  répètent  à  sa- 
siélé  cettQ  plaisanterie  aussi  ridicule  que^surannée,  qui 
consiste  à  dire  que  pour  préparer  un  médicament  ho* 
mœopathique  à  la  12'*  ou  à  la  SO""  dilution,  il  fondrait 
un  vase  tel  que  son  diamètre  irait  de  la  terre  au  soleil, 
et  autres  absurdités  pareilles.  Eh  bien,  messieurs,  |Ntf 
un  des  académiciens  présents  n'a  bronché,  pas  un  o'a 
soufflé  mot,  pas  un  n'a  relevé  le  gant,  lorsque  M.  Pas- 
teur leur  a  lancé  cette  phrase  à  la  face  :  c  Notons  que 
par  douze  cultures,  chacune  d'un  volume  de  dixcenti- 
mètres  cubes  seulement,  la  goutte  originelle  est  dihtk 
autant  que  si  elle  l'avait  été  dans  un  volume  liquide 
égal  au  volume  de  la  terre.  » 


EXTRAPT  DES  PROCÈS-VEUBAUX^  1Î59 

Après  cela,  il  faut  espérer  que  messieurs  les  acadé- 
miciens et  leurs  porte  queues,  tâcheront  de  trouver 
<l'autres  arguments  contre  nos  dilutions,  et  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher,  en  finissant,  de  remercier 
M.  Pasteur  qui  a  eu  soin  de  souligner  devant  ses  col- 
lègues la  façon  dont  on  pouvait  diluer  une  substance 
toxique,  virulente  ou  médicamenteuse,  peu  importe, 
sans  avoir  besoin  de  vases  d'une  dimension  telle,  qu'il 
n'y  a  que  la  sottise  des  arguments  de  nos  adversaires 
qui  soit  assez  vaste  pour  les  remplir. 

M.  Crétin.  L'erreur  des  savants  et  de  ceux  qui,  à 
l'exemple  de  M.  Decaine,  parlent  de  quantité  d'eau 
vingt  fois  plus  considérable  que  le  volume  de  toutes  les 
mers  du  globe  pour  faire  la  13®  ou  la  30®  dilution  ho- 
mœopathiffue,  est  le  fait  d'une  omission  injustifiable. 
Tous  oublient  que  les  dilutions  successives  ne  se  font 
pas  en  mettant  une  goutte  de  la  teinture  mère  dans 
cent,  puis  dans  dix  mille,  puis  dans  un  million,  cent 
millions,  dix  milliards,  etc.,  de  gouttes  d'eau;  mais 
bien  en  mettant  une  goutte  de  la  teinture  mère 
dans  cent  gouttes  d'eau  ou  d'alcool,  puis  un  centième, 
un  dix-millionième,  un  millionième,  un  cent  mi- 
,  lionième,  un  dix-milliardième,  etc.,  de  cette  même 
goutte  dans  cent  gouttes  d'eau  ou  d'alcool  à  cha- 
que opération.  En  d'autres  termes,  grâce  à  la  division 
du  numérateur  successivement  par  100,  il  n'est  néces- 
saire d'employer  au  dénominateur,  pour  chaque  opé- 
ration, que  cent  gouttes  d'eau  ou  d'alcool  :  ce  qui  re- 
présente la  progression  décroissante  suivante  : 


1   1  :  100  1  :  100«  1  :  100' 

1  :  100*« 

1  ;  100«9 

100    100     100     400 
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soit  pour  In  TiO"  diliilion  trente  fois  cent  gouttes  oo 
trois  mille  jouîtes  dVnu  ou  cralcool,  soit  en  poids: 
cent  cin(|  grammes  d'enii,  soixnnle-sopt  grammes  cin- 
qiinnte  d'nlrool,  vingt  gouttes  d'eau  ne  pesant,  d'apri» 
Jtouclinrdnt,  que  soixante-dix  c(!ntigrammos  ot  vingt 
goultr»  d'alcool  quarante-cinq  centigrammes. 

M.  JouMSRT.  C'est  une  question  qui  a  été  soulevée  de 
savoir  si  c'est  le  liquide  ou  le  vibrion  qui  produit  11 
maladie.  Quelques  expérimentateurs  ont  prouvé  qoa 
c'était  le  liquide  et  non  le  vibrion.  M.  Pasteur  [Kl^ 
tisan  de  la  tliéorie  du  vibrion  a  eu  pour  adversaire 
M.Onimus,  qui  a  communiqué  la  maladie  par  le  liquide 
et  non  parle  vibrion.  M.  Bert,  devant  les  expériences 
de  Pasteur  et  celles  de  Onimus,  a  dit  qu'il  était  poe* 
sible  que  le  liquide  donnAt  la  maladie.  Du  reste  le 
vibrion  se  reproduit  avec  une  trJ^s-grande  facilité  dans 
le  liquide. 

On  ne.  peut  donc  pas  admettre  comme  démontré  que 
le  vibrion  donne  la  maladie,  il  n'en  est  probablement 
que  le  signe  et  non  la  cause. 

M.  Chktin.  Tous  les  jours  nous  employons  des  venins, 
le  lachemj  Vajnummrm^  hnaja^  à  la  5*  trit.  au  100". 
Aucun  de  nous  n'a  jamais  vu  se  développer  un  des 
accidents  patbogénéti(|ues  de  ces  médicaments.  Il  faut 
donc  distinguer  ce  qui  se  passe  dans  Tadministrationplr 
injection  by[)odermique  et  dans  l'absorption  d'un  médi* 
cament  dilué  ou  trituré. 

M.  JoTissKT.  J'ai  fait  dos  injections  hypodermiques 
avec  le  ripera  a  la  Ti"  trit.  Ce  médicament  ainsi  admi- 
nistré n'a  pas  [)roduit  d'effet  toxique. 

M.  Claiidk..  Ia*.  professeur  Iléring,  de  PhiladelphiCf 


l'H  «^llItîlMl  (îhllh  tHih  «ïMfll  »hîM  |ililf<  H'tHHHjllHM^?^.  Il 
rtlllf-mh  Ul  hllh  ll^i  flHHlIiH'H^H  |JH'Hth«^  ft  h\m\  (II;  WHI 
♦llll'  ♦(Mh  In  thHlIlM  MlwH^|lr•M  |«rtl*  Ih  HHIfll  mlWhHlMlH- 
l'thH'l'Ml  IIHh  îII'IIhH  (lhyMlhlM^ll(Hl-llh?^  \iUu  MlrtHllHh'*^. 

finilh  HHl  HiMll^Hlrt  «*l^rt^«<hlllHIM  j  Jh  HlhHll  Hllfh  HHlN«f^ 
Why^  Mlh^llhll  M«  AHltîHl|t«h  hl  h'«!|fhf'  IjHl  rt  MMthJl  Hflh 
tHfslh  hlHlIinlh  «<l<^  rrt^ll«ll  iIk*^  thMlM^i  llh<^  ?<h»|lhHlrt  ll^ 
rillllh,  HmhI   Ih  HhI'IhM'  IImjN  îI  flllflfil?  IIHh   hthhllhlllh 

rtHf«l|f«^hilfHi!=t  Ih  W>'^ff</<  J^mmil  hf  lhmmi(uitltji,  hw- 

(rtHM,  (lit  h^^Uu  îhmK  Hi?Jfl  r-fi*  (K'!«i-htlillHfh  H  ^>>l  ^'BrtHh 

fel  )»'  hf mIq  f|llh  (-'i-M  lu)  (|lii  (MlllIlH  rHhM'ItrtllHH  H^mih 
flîHMlf^îih  Hh  Im  lrtflttHlMll<«<ht'tlVM'llh^  Htl  hhlJ^Ml'  Iflll  MtHll 
«illH»  IHU»  ItlHhHH»  l'Mllh  |mj*  MHh  tlffèlt.  li'flli«^H»(lllHH 
lHlh«:tlllHlM  Hh«<  fhiflhs  hl  ll^^  tlHIS  h«?l.  hl|h»4h  UlHUllhM- 
♦f«Mhi  ft  jh  Hlh  ?ihl|»|l»fH  ihitHlh  Ih  ll/tM«  /'/iH  «M^^/^^^Z 
ItHh  H'ImIIm»!  (h'  »'lHv^l|îh  Hl<«!iht'tr*h  Mil'  llH  lH1ll|<K*iM  llh 
HIHI|(mH«^  f!  qitl  hlH  Mi«l(  I'mK  MtHlH'  !(•  tif  H«<  IjHl    fH<|<rt|it! 

h^th-  HiMlfullh.  hrt;|fi^h4  (li^  .«ïHft  i'OUu  M  fiiflillf-  M'*<  frtllM 

lK»«^-lhhîfN«Mtlh  MH"  riHfimllh'IlMH  Hll  thhlH  iIh  H//<>f^ 
llMtN  Tm  )|(MH*||  (ll^hNlIf.  lihol  Hhllt  ntml^N  tl'Mh><Hh|<l)Mtt 
m<Ht  r«tll  Hlh  :  ((HMMl  ft  ImIN  hllM?<4  il*»  ''«Ht  HHhhjlHî  jlHf 

♦lllh'thtil!?.  Smh«î  tMiiInlf'  t^\h^  M  \hi\i  MlftîMiM.  Jh  ^llf'fil 
Hr«fitiHiMiH««  r|iril  mh  «î^mhlh  ^\h*m  kI  m»  jIhiK  »lh  Hk 

♦HrtMHft"  JHtt  IflIlIfMtlMHs  Mil  WWi  jlllll(lMM«i  (jllh  HMll*^  l'Hl- 
^hWi  jlh  H"5  (<fth«!MMh  rtlthHf"^  \\h  hl'h'h  iHtfllHfîflt'f^  fl  H«Ht 
JjMr-  MMM<î  H'Vf'Il'  riHjN'MMH  «îMKM-IllHfH'-^.  ImIM(III«  HHlIs 
l^«3  .M^lMtltll«<HMM«ï  •  rll'«:  fHllIlUlN  (fKv«îhlllfUif  |h*<  H<IM1|- 
MlMt*^  tHjMiM*!^  |)lU-  1,1  ImI  ^h'^lmlIllHlIlv  NHHtlfH<  Hh  tlH^ 
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médicamcnls  empruntés  soit  au  règne  végétal,  soit  aa 
règne  minéral  exercent,  bien  qu'ils  aient  subi  nos  at- 
ténuations homœopathiques,  une  action  physiologique 
et  leurs  pathogénésies,  sans  être  absolument  opposées  à 
celles  fournies  par  l'expérimentation  à  forte  dose,  ne 
leur  ressemblent  cependant  pas  toujours. 

M.  GoNNARD.  Cette  question  d'Héring  a  été  soulevée 
dans  le  Congrès  de  Philadelphie.  D'aprà<*  une  enquête, 
on  a  constaté  que  les  symptômes  étaient  très-atténués, 
moins  accentués  par  absorption  digestivc  que  par  i»- 
jection  cutanée. 

M.  Hammelrath.  a  propos  de  Tacide  salycilique,  je 
dirai  que  j'ai  guéri  un  petit  garçon  de  la  surdité  avec  le 
salydlate  de  soude  avec  la  6®  dilution. 

M.  Partenay.  Je  crois  que  le  salycilate  de  soude  est 
indiqué  quand  on  observe  chez  le  malade  un  bruit 
semblable  à  celui  qu'on  obtient  par  Tapplication  d'un 
coquillage  sur  l'oreille  ;  souvent  le  bourdonnement  est 
une  cause  de  surdité.  Dans  des  surdités  séniles,  chez  des 
vieillards,  le  salycilate  n'a  produit  aucun  effet.  Eh 
dehors  de  ce  médicament,  il  y  en  a  plusieurs  autres 
d'utiles.  Anacardtum,  entre  autres,  est  encore  un  mé- 
dicament qui  m'a  donné  de  bons  résultats. 

La  séance  est  levée. 
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Le  Congrès  qui  vient  de  tenir  sas  séances  dans  ce  palais 
du  Trocadéro,  ouvert  par  la  France  à  toutes  les  mani* 
fastations  de  l'esprit  humain,  marquera  dans  l'histoire 
de  rhomœopathie,  car  il  s'est  aussi  noblement  acquitté 
que  celui  de  1867  de  cette  dette  que  toute  doctrine  nou- 
velle contracte  envers  la  science  et  l'humanité.  Il  y  a  dix 
ans,  le  groupe  homœopalhique  parisien  prenait  l'enga- 
gement de  fonder  dans  la  capitale  une  pratique  nosoco- 
raiale  régulière  et  permanente  de  l'homœopathie,  et  l'on 
sait  avec  quel  succès  les  hôpitaux  Hahnemann  et  Saint- 
Jacques,  rivalisent  de  zèle,  accomplissent  leur  mission. 
Le  Congrès  de  1878  a  pensé  avec  juste  raison  qu'il  était 
temps  de  créer  un  enseignement  oral  et  permanent  de 
Thomoeopathie  dans  ce  pays  auquel  Hahnemann  était 
venu  demander  l'hospitalité  et  la  sanction  de  ses  doc- 
trines. Ce  que  sera  cet  enseignement,  où  et  comment  il 
se  fera?  l'avenir  nous  le  dira.  Mais  la  brillante  façon 
dont  le  mandat  de  1867  a  été  rempli  nous  est  un  sûr 
garant  que  nous  ne  faillirons  pas  à  celui  que  nous  ve- 
nons d'accepter.  Quant  aux  résultats  de  cet  enseigne- 
ment, deux  sont  dès  à  présent  à  signaler  :  par  lui,  se 
trouvera  enfin  brisé  ce  cercle  familial  qui,  dans  notre 
pays,  étouffait  notre  doctrine,  et  la  bonne  nouvelle  sera 
désormais  le  patrimoine  des  Gentils  aussi  bien  que  des 
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enfants  d'Israël.  Grâce  à  lui,  nous  verrons  égalemcnl 
disparaître  cet  <c  aiitodidactisnne  »  auquel  nous  étions 
condamnés  et  qui  isolait  chacun  de  nous  dans  une  im- 
productive vanité. 

Un  nom  sera  indissolublement  attaché  à  cette  œuvre: 
celui  du  docteur  Gonnard  qui  sut  rassurer  les  timides, 
enflammer  les  sceptiques  et  les  réunir  en  une  troupe 
vaillante,  désireuse  du  combat  et  à  laquelle  la  victoire, 
nous  en  avons  la  ferme  espérance,  n'échappera  pas. 
Maintes  fois  déjà,  au  cours  de  nos  réunions,  nous  avo!» 
eu  l'occasion  d'applaudir  «  cet  homme  de  bien,  habile 
à  parler  »  vir  borms^  peritus  dicendù  Mais  nous  ne 
croyons  pas  que  jamais  le  docteur  Gonnard  ait  été 
mieux  inspiré  que  lors  de  la  dernière  séance  du  Coih 
grès,  et  tous  entraînés  par  le  charme  persuasif  de  «na 
style  harmonieux,  nous  admirions  tour  à  tour  ram- 
pleur  oratoire  qu'il  apportait  au  développement  de  son 
argumentation  et  la  légèreté  de  son  ironie  concise  et 
spirituelle. 

Aussi  les  acclamation»  qui  saluèrent  les  dernièM 
paroles  du  docteur  Gonnard  prouvèrent-elles  par  leur 
unanimité  que  ces  groupes  divers,  entre  lesquels  nou» 
éparpillons  nos  forces  si  restreintes,  s'engageaient  enfip 
à  mettre  l'homœopathie  française  à  la  hauteur  de  Th^ 
mœopathie  anglo-américaine.  Et  cet  enthousiasme  était 
également  partagé  par  les  quelques  médecins  allopa^ 
thés  qui,  attirés  à  notre  Congrès  par  la  curiosité,  asso* 
ciaient  leurs  applaudissements  aux  nôtres  et  prenai^t 
part,  sans  tenir  compte  du  règlement,  au  vote  de  fon- 
dation de  notre  future  École. 

Pour  échapper  au  reproche  d'exagération  que  pour- 


mU  tinH«^  rtllJr^ir  rditilii*^  r|ul  nnus  lie  m  tlneleur  floti^ 
nm\,  mm  i\wm  pris  k  |irf*drtMllon,  tlnril  nm  k^Xmm 

inrm  (iJMlHlItl'N. 

A:    (1. 


Irfpfi  tuMivM»,  «l'y  gftjfti^fttl  finiif  ttirt  |ittH  (le  |irt(tvrilr  fllre 
\m(,  rottipiftiit.  r(h(«  «GS  rtr|^imif»ttl«,  Hi^jft  iHrtMlfi  Htttift 
tri*«  («««iit^llfl,  ftillllpttit»!;  Mtl  fumW'  lie  Irt  «tttlfto  que  j« 
plhiile. 

OMflhil  je  imi'le  tle  er»iei^  tm  etiself^eemefil  rf^f^iiUer 
en  I^Yrthee^  vmii.»^  setileif,  ftiM  liieh  t\m  je  tle  ftn^enritittln 
|irt!«ï  h-ft  elTnMft  ft^tn^mii^  el#|iii||î|^  qui  util  dip  (Uri  fttm 
lel  t\  \W\H.  Nul  (le  mm  m  peul  eiihliei^  woll  neire  pri?- 
i^Jdenl,  Mi  lAm  Sitrieti,  unit  tinlfe  vlee-|ir*(^MHettl,  It^ 
dneleutsIiMif^ftei^  (|iil<  \m  leur  Inllittllve^  mit  n\M\é 
fttiliR  rtilMilMillmi  rei*iifiiirtl!^f5ftHlei  .fe  m  ilemfltlrle  \m 
qu'un  fnm^  mleiii*'  je  ilemtttiile  quNm  fhwe  rtiittement; 
Je  ileiiirtinle  iprim  l'emplttee  |irtt'  iiii  em^elf^tientetit  M*- 
tîiillpr,  pernirtiieiil  et  pi^i^lmlique^  len  effnH^^  titîeeMrtI- 
remeril  intnrmlllenl^ilii  /illileiei^ivlrliiel. 

t^i  tifMitif^iftiulfiniifii  iifieqiiesllMh  vilrtle,  eellerfewëViiU' 
rotfirnnnl  <)e  Tfiit  h  pi-rqmf^^f^Hile  linrhieiqmttilqtie  en 
KrrttKîe,  eninmeiit  m  frtlt^  eti  trfliUtVN  leritie^,  le  fecm- 
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tement  des  médecins  homœopathes,  nous  arriverons  à 
comprendre  que  la  question  que  je  pose  aujourd'hui 
arrive  à  son  heure.  Comment  se  fait,  en  eflet,  la  pro- 
pagande homœopathiquc?  Elle  se  borne  jusqu'à  pré- 
sent à  l'action  d'un  seul  facteur,  au  succès  de  la  pra- 
tique individuelle,  succès  qui  nous  recrute  des  clients 
et  qui  par  accident  suscite  des  imitateurs.  Ce  mode 
de  propagande  a  même  été  érigée  en  théorie.  J'ai  en- 
tendu dire  souvent  par  des  adeptes  à  qui  la  question  a 
été  soumise  :  «  k  quoi  bon  faire  des  efforts  directs? 
Les  succès  de  la  pratique  suffisent  à  notre  progrès  ;  la 
vérité  a  une  marche  fatale;  tôt  ou  tard  elle  s'impose; 
ne  nous  en  préoccupons  pas.  »  Premièrement,  cette 
croyance  a  l'inconvénient  de  toutes  les  croyances  fata- 
listes; elle  engendre,  pour  le  dire  nettement,  la  pa- 
resse; secondement,  elle  constitue  une  injustice;  car 
elle  met  sur  le  compte  de  la  marche  nécessaire  des 
choses  ce  qui  est  purement  et  simplement  le  résultat 
des  efforts,  de  l'initiative  et  des  sacrifices  de  quelques 
esprits  hardis  et  de  quelques  caractères  généreux. 

Je  dois  ajouter  qu'il  ne  faudrait  pas  nous  faire  trop 
d'illusion  sur  la  portée  de  nos  succès  individuels.  De- 
puis trente  ans,  il  y  a  eu  dans  la  marche  des  choses,  et 
en  particulier  dans  la  marche  des  choses  médicales,  un 
changement  duquel  nous  devons  tenir  compte.  Nous  ne 
devons  pas  oublier  que  le  recrutement  de  l'homoeopa- 
thie  s'est  fait  par  bien  des  causes  différentes,  mais 
qu'une  des  causes  les  plus  puissantes  était  à  coup  sûr 
le  système  de  brutalité  et  de  barbarie  [qui  constituait 
la  méthode  allopathique.  Or,  vous  savez  tous  que  la 
médecine  depuis  longtemps,  peut-être  sous  notre  inspi- 
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ration,  s'est  singulièrement  humanisée,  qu'elle  a  dé- 
posé sa  lancette,  qu'elle  a  licencié  son  armée  de  sang- 
sues, qu'elle  a  refréné  les  moxas,  les  cautères  et  les 
sétons,  qu'elle  a  édulcoré  ses  potions  nauséabondes  : 
somme  toute,  elle  ne  brutalise  plus  comme  jadis  ses 
victimes,  j'allais  dire  son  gibier,  de  façon  à  les  rabattre 
de  notre  côté. 

Je  constate  donc  que  notre  recrutement  est  en  souf- 
france. Devons-nous  nous  y  résigner?  La  résignation, 
dit-on,  est  une  belle  vertu,  mais  c'est  une  vertu  très- 
secondaire,  bien  qu'elle  occupe  une  large  place  dans  les 
enseignements  d'Épictète  et  dans  ceux  de  Thomas-a* 
Kempis.  C'est  la  vertu  des  vaincus.  Or, quand  on  aune 
arme  dans  la  main,  et  que  cette  arme  est  la  vérité,  on 
ne  doit  pas  s'avouer  vaincu.  Je  dis  même  que  cet  arrêt 
de  développement  démontre  à  lui  seul  la  nécessité,  l'op- 
portunité, Turgence  de  nous  mettre  en  avant  et  de  faire 
acte  de  vitalité. 

Le  rapport  du  docteur  Claude  que  vous  venez  d'en- 
tendre et  d'applaudir,  et  5  propos  duquel  il  a  bien 
voulu  dire  qu'il  me  laisserait  en  tirer  les  conclusions, 
nous  a  suggéré  à  tous  la  même  conclusion  pratique. 
Nous  voyons  l'homœopathie  stationnaire  en  France, 
nous  la  voyons  prospère  en  Angleterre,  et  je  ne  veux 
pas  mettre  de  nouveau  à  l'épreuve  la  modestie  de  notre 
vice-président,  M.  le  docteur  R.  Hughes,  en  lui  attribuant 
en  grande  partie  le  mérite  de  ce  résultat.  Nous  la  voyons 
splendide  aux  États-Unis,  où  elle  compte  5  à  6000  mé- 
decins, où  elle  a  des  écoles,  des  hôpitaux,  des  biblio- 
thèques, des  institutions  spéciales  parfois  supérieures 
aux  institutions  allopathiques. 
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Sans  doute  nous  n^avons  pas  la  prétention,  qu'on 
imputait  jadis  au  caractère  français,  de  vouloir  m  tOit 
la  première  place.  Depuis  certains  éyénemeats  déau- 
treux  qu'il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  et  qu'il  est  bon 
de  propos  d'apprécier  ici,  nous  ayons  appris  à  defeur 
modestes.  Mais  notre  modestie  serait  de  rhumilitéfaian 
si  elle  n'impliquait  pas  la  volonté  arrêtée  de  nous  re- 
cueillir pour  revenir  h  l'œuvre  que  nous  avons  dà 
abandonner  un  moment.  Il  en  est  de  notre  besogae  ci 
fait  de  propagande  comme  de  la  course  au  flamboa 
à  Athènes,  où  le  flambeau  passait  de  main  en  main.  I 
est  actuellement  entre  les  mains  de  nos  eonfran 
d^Âmérique,  il  reviendra  encore  entre  nos  maie  ■ 
nous  on  sommes  dignes,  il  y  brillera  d^on  ncMidl 
éclat,  si  nous  sommes  résolus  à  ne  pas  le 
s'éteindre  ni  mettre  sous  le  boisseau. 

Je  sais  que  nous  avons  des  excuses  pour  nous 
présentement  au-de^^sous  de  rAmérique.  Ces 
sont  connues  de  tous.  Le  vieux  monde  se  trouve 
de  rinfaillibiiité  académique  et  des 
jvaucnitiques*   que  fort  heureusement    le 
monde  n\a  pas  à  nous  envier.  Mais  nous  deions 
compte  d*une  évolution  qui  se  produit  et  qui 
pour  nous  une  circonstance  des  pins  enoonras 
11  nous  est  permis  de  constater  qoe  parfont  les 
cultes  si  nombreuses  qui  avaient  élé  soukiées 
à  décroître^  et  qu'avec  un  peu  de  bonne  Yoloatê 
pourrous  les  ébranler.  Je  ne  veux  pas  vous 
impressions  personnelles,  j^aime  mieux  vous  citier  Ai^ 
bits. 

Le  pivmier  de  tous,  c^esl  notre  pfcsenoe  ici  fftiKÎt 
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palais  de  rExposilion,   nous  pour  qui   Torthodoxie 
avait  organisé  si  savammeùt  la  conspiration  du  silence, 
et  qu'on  avait  toujours  préservés  de  toute  comparution 
devant  le  public.  Etaiirce  simplement  par  peur  de  Thé- 
résie?  Je  ne  l'examine  même  pas,  aujourd'hui  que  nous 
bénéficions  d'une  hospitalité  jadis  inespérée.  A  ce  pro- 
pos, qu'il  me  soit  permis  de  payer  ici  un  tribut  mé- 
rité de  gratitude  à  deux  puissances,  dont  la  physionomie 
sévère  n'inspirait  généralement  qu'une  crainte  respec- 
f    tueuse.  Ce  sera  faire  acte  de  justice  que  de  rendre 
\    hommage  d'abord  au  libéralisme  de  M.  le  Ministre  de 
\    l'agriculture  et  du  commerce,  qui,  par  une  initiative 
aussi  intelligente  qu'insolite,  a  de  lui-même  convié  à 
la  libre  discussion  dans  ce  palais  les  savants,  les  indus- 
-    Iriels,  les  artistes  de  tous  les  pays  ;  puis  à  la  courtoisie 
de  l'administration,  chez  laquelle  votre  délégué  a  trouvé 
constamment,  en  place  de  la  roideur  et  de  la  lenteur 
s    traditionnelles,  l'aménité  et  la  célérité  d'exécution.  [Àp- 
l   plomdissements.) 

*        Il  y  a  un  second  fait  qui  nous  montre  que<)e  la  part 

I   de  nos  adversaires,  les  ardeurs  belliqueuses  sont  moins 

i    vives,  et  qu'il  y  a  au  moins  dans  leurs  allures  une  cer- 

r    taine  pudeur.  Lorsqu'on  proposa  à  l'administration  la 

reconnaissance  comme  établissement  d'utilité  publique 

de    la  société   médicale  homœopalhique  de  France, 

dont  M.  Jousset  vous  a  entretenu  il  y  a  un  instant, 

nous  devions  nous  attendre  à  des  protestations.  Ces 

.  protestations  curent  lieu  en  effet.  Nos  adversaires  ne 

pouvaient  admettre  que  nous  fussions  appelés  à  vivre  en 

plein  soleil  comme  tout  le  monde,  comme,  parexemple, 

ta  société  des  maîtres  d'hôtel,  ou  celle  des  artistes  dra* 
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matiques.  Il  y  eut  des  oppositions  présentées  au  minis- 
tère par  tous  les  corps  constitués  de  Tallopathie,  par 
rAcadémie  de  médecine,  par  la  Société  médicale  des 
liôpitaux,  par  la  Société  de  secours  mutuels  des  mé- 
decins de  France,  Mais  ces  protestations  furent  pré- 
sentées timidement.  On  n'osa  pas  les  publier,  et 
nombre  de  ceux  qui  les  avaient  signées  avaient  grande 
envie  dans  le  particulier  de  démentir  leur  signature.  Il 
semblait  dur  à  des  gens  bien  élevés  ou  tant  soit  jieu 
libéraux  de  professer  ouvertement  une  intolérance 
qui  n'est  plus  de  notre  temps. 

Un  troisième  fait  non  moins  significatif  est  celui-ci: 
Notre  demande  d'un  congrès  au  Trocadéro  fut  soumise 
à  une  commission  d'examen,  de  laquelle  faisaient  par- 
tie six  médecins  distingués,  membres  les  uns  de  la 
Chambre  des  députés,  d'autres  de  l'Académie  de  mé- 
decine. Je  crois  pouvoir  vous  confier  qu'au  sein  de  cette 
commission  d'étude  il  n'y  a  pas  eu  d^opposition  sé- 
rieuse à  notre  présentation.  Il  y  avait  donc  de  la  part 
de  ces  confrères  un  sentiment  que  je  n'appellerai  pas 
de  la  pudeur,  parce  que  j'aime  mieux  croire  que  c'é- 
tait du  libéralisme;  mais  enfin,  comme  c'est  un  fait 
nouveau,  je  le  signale. 

Enfin,  un  dernier  fait,  que  M.  Jousset  vous  a  apporté 
à  la  tribune  il  y  a  un  instant,  celui  de  la  reconnais- 
sance comme  établissement  d'utilité  publique  de  l'hd- 
pital  homœopathique  Saint-Jacques,  vous  montre  qu'on 
commence  à  nous  compter. 

Je  crois  pouvoir  induire  de  cet  ensemble  de  faits, 
d'abord  qu'un  vent  libéral  souffle  maintenant  dans  les 
hautes  sphères  administratives,  et  ensuite  qu'il  y  a  de 
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la  part  de  nos  confrères  une  certaine  délente  dans  Tâ- 
prelé  de  leur  hostilité;  que,  somme  toute,  la  cause  de 
la  liberté  scientifique  a  fait  un  pas,  et  qu'il  nous  appar- 
tient d'utiliser  ce  progrès  si  mince  qu'il  soit  pour  ob- 
tenir davantage,  de  ne  le  tenir  que  pour  un  à-compte 
et,  dans  tous  les  cas,  de  ne  pas  refuser  la  liberté  qu'on 
nous  invite  à  prendre. 

Une  autre  considération  vient  stimuler  notre  zèle. 
C'est  un  fait  non  plus  de  l'ordre  administratif,  mais  de 
l'ordre  scientifique,  fait  connu  de  vous  tous,  mais  sur 
lequel  il  est  bon  de  nous  arrêter  en  raison  des  ten- 
dances qu'il  révèle  et  des  réflexions  qu'il  suggère  :  le 
voici. 

Pour  la  première  fois  dans  l'histoire  de  la  médecine, 
ou  plutôt  dans  le  cours  des  siècles  que  la  médecine  a 
traversés,  la  thérapeutique  est  à  l'ordre  du  jour.  Pour 
la  première  fois,  les  médecins  se  préoccupent  beau- 
coup et  se  sont  avisés  de  se  préoccuper  surtout  de  gué- 
rir les  malades,  alors  qu'ils  s'étaient  préoccupés  long- 
temps de  discuter  sur  les  maladies. 

Un  corollaire  plus  significatif  et  qui  est  connu  de 
vous  tous,  c'est  que  les  médicaments  sont  expérimentés 
sur  une  large  échelle,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  dire 
qu'ils  le  sont  d'après  la  méthode  deHahnemann.  L'étude 
des  remèdes  est  l'objet  d'une  enquête  laborieuse  dans 
les  cours  des  médecins  des  hôpitaux,  et  parmi  les  élèves 
de  l'École  de  médecine,  vous  en  avez  la  preuve  dans  le 
grand  nombre  de  thèses  qui  sont  soutenues  chaque  an- 
née sur  des  sujets  de  thérapeutique.  Une  preuve  frap- 
pante de  cet  amour  pour  la  thérapeutique,  ce  sont  les 
emprunts,  je  ne  dirai  pas  les  vols,  que  l'on  commet 
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tous  les  jours  sur  notre  domaine.  A  cet  égard,  les  sou- 
venirs aHlucnt  5  votre  esprit  ;  je  n'en  citerai  que  deux. 
Vous  vous  rappelez  qu'il  y  a  vingt  ans  un  médecin  des 
hôpitaux,  qui,  à  beaucoup  d'autres  originalités,  a  voulu 
joindre  le  plagiat,  s'avisa  de  combattre   les  hémor- 
rhagies  utérines  à  Taide  de  médicaments  abortifs  bien 
connus,  la  rue  et  la  sabine.  Ce  n'était  pas  tout  à  fait 
de  riiomœopathie  sans  le  savoir,  mais  c'était  certaine- 
ment de  rhomœopathie.  Tout  récemment,  un  autre 
médecin  des  hôpitaux,  auquel  je  ne  connais  aucune 
originalité,  par  exemple,  s'est  avisé  de  combattre  le  vo- 
missement, savez-vous  par  quoi?  par  la  noix  vomique* 
Si  ce  n'est  pas  de  l'homœopathie,  je  suis  curieux  de 
savoir  comment  on  interprète  cette  action  médicinale. 
Il  est  donc  certain  que  la  thérapeutique  est  à  l'ordre 
du  jour.  Eh  bien,  c'est  à  nous,  qui  prétendons  posséder 
la  vérité  en  thérapeutique,  qui  avons  la  certitude  que 
nous  détenons  la  loi  de  la  thérapeutique,  c'est  à  nous 
de  comprendre  que  le  moment  est  venu  de  l'enseigner 
à  tous,  de  la  faire  triompher,  de  lui  faire  franchir 
l'épreuve  difficile  de  transition  qui  se  présente  actuel- 
lement, de  façon  qu'au  lieu  de  tâtonner  pendant  une 
longue  durée,  et  en  médecine  cela  dure  toujours  long- 
temps, la  vérité  soit  promptement  mise  aux  mains  de 
ceux  qui  doivent  l'utiliser  pour  le  plus  grand  bien  de 
riiuinanité.  {Applaudissements.) 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  faire  envisage 
par  le  procédé  de  l'antithèse  deux  perspectives  dis- 
tinctes, qui  toutes  deux  concluent  pour  nous  à  la  né- 
cessité d'agir? 

Supposez  que  les  mérites  de  la  méthode  homœopa- 
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ihique  comme  étude  des  médicaments  soient  appréciés, 
je  r.e  dirai  pas  par  les  écoles,  mais  par  un  certain 
nombre  d'écoles  européennes.  Avec  la  richesse  de  ma- 
tériel et  de  personnel  qu'elles  possèdent,  ne  verrons- 
nous  pas  alors  s'accomplir  en  peu  de  temps  ces  nom- 
breux desiderata  que  nous  constatons  tous  dans  notre 
méthode?  D'abord  l'étude  plus  complète  des  médica- 
ments, car  nous  n'avons  pas  la  prétention  d'apporter 
un  catéchisme  et  un  code  parfaits,  nous  apportons 
une  méthode  nouvelle  qui  obtiendra  des  progrès  et 
I  des  développements  proportionnels  au  nombre  et  à 
""[  l'activité  des  travailleurs.  Ne  verrons-nous  pas  alors 
facilement  s'établir  non-seulement  l'étude  de  la  loi  des 
semblables,  mais  l'étude  des  territoires  voisins,  de 
l'isopathie,  par  exemple,  de^l'électro-thérapie,  du  trai- 
tement par  les  eaux  minérales?  Ne  sommes-nous  pas  en 
droit  d'espérer,  en  définitive,  que  si  les  ressources  ;  du 
personnel  et  du  matériel  des  écoles  étaient  consacrées 
à  rhomœopathie,  la  thérapeutique  pourrait  atteindre 
cette  somme  de  certitude  à  laquelle  une  science  hu- 
.  maine  peut  prétendre,  pour  le  plus  grand  bien  par 
-conséquent  de  l'humanité  et  pour  le  plus  grand  honneur 
de  la  vérité? 

le  prends  la  perspective  inverse:  Admettons  que  nous 
nous  résignions, -que  nous  ne  fassions  rien,  que  nous 
nous  enfermions  dans  un  silence  qui  équivaut  à  la  mort. 
Tous  les  jours,  vous  le  savez,  c'est  la  loi  de  nature, 
rf[uelques-uns  d'entre  nous  disparaissent.  Ce  sont  les 
vétérans  et  je  dirai  les  meilleurs  soldats  du  corps,  sans 
offense  pour  ceux  qui  les  remplaceront  dans  nos  rangs, 
parce  que  les  nouveaux  venus«i|à  faire  Jeurs  preuves, 
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tandis  que  les  autres  les  auront  faites.  Seront-ils  rem- 
placés? J'espère  qu'ils  le  seront  comme  valeur,  mais 
ils  ne  le  seront  pas  comme  nombre.  Il  viendra  donciu 
moment  où  Thomœopathie  sera  enfouie  dans  8onGa^ 
cueil.  Ce  sera  provisoire,  je  le  sais.  La  vérité  rqpandt 
toujours.  Elle  nous  viendra  de  l'étranger  au  besmn, 
et  la  critique  historique  viendrait  dans  tous  les  cas  au 
bout  de  quelques  générations  juger  la  cause  des  homœo- 
pathes,  dire  qu'ils  avaient  pour  eux  la  vérité  et  qu'ils 
eurent  le  tort  de  se  faire  oublier.  U  y  aura  une  édipis 
de  la  vérité,  et  cette  éclipse,  nous  en  serons  respon- 
sables, nous  qui  sommes  les  dépositaires  de  cette 
vérité. 

Ceci  m'amène  à  invoquer  un  motif  tout  autre  que 
ceux  que  je  vous  ai  présentés,  motif  bien  autrement  élo- 
quent que  l'amour-propre  national  ou  personnel,  motif 
qui  nous  élève  bien  au-dessus  des  intérêts  familiaux  et 
«professionnels,  c'est  le  motif  du  devoir.  Je  ne  m'excu- 
serai pas  de  vous  parler  la  langue  du  devoir,  je  cras 
que  c'est  celle  qui  vous  convient  ici  doublement,  pre- 
mièrement, parce  que  vous  avez  l'honneur  d'être  rair 
decin,  c'est-à-dire  d'appartenir  à  une  profession  qui 
a  toujours  eu  pour  symbole  le  dévouement;  seconde- 
ment, parce  que  vous  avez  le  grand  honneur  d'être 
•des  novateurs,  d'être  les  champions  d'une  idée  nou- 
velle, réformatrice,  et  que  vous  avez  dû  prévoir  qu'elle 
vous  demanderait  des  sacrifices.  Eh  bien  1  je  proclame 
que  nous  devons  propager  la  vérité  que  nous  avons  reço^ 
^ue  nous  devons  la  transmettre.  Nous  la  devons  i  la 
jeunesse  médicale  qui  non-seulement  nous  ignore,  mais 
4}ui  méconnaît  l'homœopathie,  laquelle  trouve  devant 
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«lie  non-seulement  le  préjugé,  mais  la  calomnie,  I)  est 
vrai  que  nous  avons  des  journaqx,  il  leur  manque 
simplement  des  lecteurs.  Nous  avons  des  hôpitaux,  il 
leur  manque  simplement  des  visiteurs.  Eh  bien!  il 
faut  que  nous  pratiquions  le  eompelle  intmre.  Il  faut 
qu'aux  oreilles  qui  ne  viennent  pas  à  nous  nous  allions 
crier  l'idée  nouvelle.  Et  Ton  nous  entendra,  car  dans 
la  jeunesse  des  écoles  il  n'y  a  pas  de  ces  préjugés  pha- 

^/risaïques,  qu'on  rencontre  dans  les  acaijléniies.  Il  y  a  le 

^  désir  de  savoir  pour  satisfaire  aux  besoins  de  la  no^ission 
médicale.  Il  y  a  chez  un  grand  nombre  de  ces  jeunes 

[  gens  une  bonne  volonté  incontestable.  Nous  ia  devons 
encore  celte  prédication  à  des  confrères  nonibreuiç  que 
i  j'appellerai  des  homoQopallies  clandestins,  qui  connais- 
sent les  mérites  de  ThonuBopathie,  qui  la  pratiquent 
sous  le  manteau  sans  Tavouer  ;  gens  de  peu  4e  cœur 
sinon  de  peu  de  foi,  amis  de  tout  le  monde  e(  surtput 
^u  plus  fort,  ces  adeptes,  qu'il  ue  faut  pas  prendre 

^  pour  des  héros,  reconnaîtront  notre  drapeau  sans 
hésjter,  du  jour  où  nous  serons  une  puissance.  Nous 
la  devons  enfin  à  tous  les  hommes  qui  souffrent  de  )a 
maladie,  car  nous  avons  dans  la  main  le  moyeu  de  les 
soulager;  nous  le  devons  sans  nous  pr^couper  djes 
plagiaires  auxquels  est  réservé  l'oubli  du  mépris. 

Tous  êtes  convaincus  comme  moi  que,  quand  PU  a 
l'honneur  de  posséder  la  vérité,  on  a  reçu  un  uiandat  ; 
je  dirai  mieux,  quand  on  a  l'honneur  d'être  possédé 
par  la  vérité,  quand  la  vérité  vous  a  uiarqués  de  son 
estampille,  elle  vous  a  imposé  un  devoir  sans  calculer 
ce  vous  qu'il  coûterait.  Nous  sentons  tous  que  celui  qui 
ne  verrait  que  son  intérêt  pemonnel  et  qui  refuserait 
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à  la  vérité  son  dévouement  serait  châtié,  sinon  par 
l'opinion  publique,  au  moins  par  le  sentiment  de  81 
déchéance  intime,  et  que  celui  qui  se  dévoue  à  la  îé- 
rité  trouve  sa  récompense,  je  ne  dis  pas  dans  la  glmie, 
qui  est  une  courtisane  aussi  bien  que  la  fortune,  nuis 
dans  une  chose  que  personne  ne  peut  lui  enlever,  dans 
la  joie  austère  et  inaltérable  du  devoir  accompli  (Bra- 
vos.) 

Permettez-moi  d'ajouter  accessoirement  qu'un  protf 
considérable  et  peut-être  inattendu  nous  sera  acquis  par 
la  reprise  de  la  lulle  contre  nos  adversaires,  par  la  con- 
centration de  nos  efforts  sur  la  propagande,  par  notre 
dévouement  à  un  enseignement  énergique  et  suivi;  ee 
sera  de  voir  s'atténuer  et  s'éteindre  les  divisions  qui 
existent  dans  notre  groupe,  si  modeste  qu'il  soit  conmie 
nombre.  La  raison  en  est  toute  psychologique.  En;^ 
néral,  quand  un  régiment  est  devant  Tennemi,  on  voit 
disparaître  les  duels,  qui  forment  le  fond  de  la  vie  de 
garnison.  Ainsi,  au  moment  ou  nous  combattrons  sqrj 
les  frontières  qui  séparent  deux  écoles  scientifiqneii! 
nous  ne  songerons  pas  à  nous  occuper  de  questions  qai 
j'appellerai  de  mur  mitoyen.  Du  moment  où  nous  noa 
serons  consacrés  à  la  propagande  d'une  grande  vérité, 
nous  ferons  bon  marché  entre  nous  de  questions  i$ 
moindreimportance,  de  questions  toujours  secondaires, 
même  et  surtout  quand  il  s'y  mêle  des  questions  de 
personnes. 

Je  conclus,  persuadé  que  je  n'ai  pas  eu  besoin  d'en- 
trer dans  de  longs  développements,  parce  que  ces  idées 
•existent  déjà  dans  vos  esprits,  que  par  conséquent  vous 
êtes  en  mesure  de  vous  prononcer.  Si  votre  convictioD 
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est  la  mienne,  je  vous  demande  de  favoriser  par  un 
vote  d'adhésion,  de  décréter  par  la  nomination  d*une 
Commission  d'étude,  avec  mission  d'urgence,  la  pro- 
position que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  soumettre.  {Ap-- 
plàudissements) . 
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: 


(trimestre   do   1*'  MARS   AU    31    MAI   1878) 

Je  donnerai  d'abord  les  observations  qui  m'ont  été 
remises  par  les  internes  de  service;  j'ajouterai  quel- 
ques notes  trop  brèves,  malheureusement,  sur  des  ma- 
lades dont  l'observation  n'a  pas  été  prise. 


Observation  I.  —  Purpura. 

M.  Candlez,  âgé  de  30  ans,  typographe  (salle  des 
hommes,  n"*  5). 

Ce  malade  avait  été  vu  pendant  deux  mois  par  M.  Jous- 
«et,  qui  en  a  publié  l'observation  ;  je  donne  ce  qui  s'est 
passé  sous  ma  direction.  On  peut  se  reporter  à  la  cli- 
nique de  M.  Jousset  pour  ce  qui  précède. 

Le  malade  était  entré  en  janvier,  après  trois  semaines 
de  souffrances  qui  avaient  commencé  par  un  rhume.  Des 
accès  de  courbatures  et  de  douleurs,  suivis  de  taches 
de  purpura^  se  répétèrent  le  plus  souvent  avec  de  la 
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fièrre,  quelquefois  avec  un  peu  de  dysenterie.  Gettedj- 
senterie  fut  un  instant  assez  grave,  et  les  douleurs  A- 
dominâtes  nécessitèrent  des  injections  de  morphine 
tous  les  jours  et  même  plusieurs  fois  le  jour^  Quand  je 
vis  ce  malade,  il  allait  mieux  de  ses  hémorrhagiei  in- 
testinales, mais  les  douleurs  abdominales  étaient  extrê- 
mes, et  les  accès  de  pétéchies  se  répétaient  tous  les  m 
ou  huit  jours. 

2  mars.  Il  y  a  une  modification  dans  le  siéger  de  b 
douleur  :  jusqu'ici  elle  siégeait  exclusivement  dans 
Tune  ou  l'autre  fosse  iliaque  ;  mais  actuellement  elle 
part  de  la  région  des  reins  des  deux  côtés  pour  deso^ 
dre  vers  les  aines. 

Pi-escription  :  mlf.  acid.^  ^  trit.,  0«',10,  etdkii, 

4  mars.  Rien  de  particulier.  Mêmes  douleurs,  (b* 
jectioDS  morpb.) 

Prescription  :  nux  vom.j  3% 

7  mars.  Les  douleur»  se  font  toujours  sentir  tous  le» 
les  jour»,  ce  qui  force  de  continuer  les  injiections  de 
morphine  tous  les  jours  (depuis  le  milieu  de  ti* 
vrier) . 

Prescripticm  :  bellad.^  6*,  et  thuja^  6^. 

12  mars.  Depuis  le  10,  douleiit^  artieulairêis  de  Té- 
paule,  du  coude  et  des  articulatrôlis  de  la  main  ;  celleKi 
sont  tuméfiées.  Il  y  a  un  peu  de  diiarthée,  kttâis  {MB 
de  chose.  Depuis  un  mois,  il  y  a  plutôt  tendance  à  b 
constipation. 

Prescription  :  china^  6**,  que  l'on  côn tinue  j Usqu*au  Iftr 

16  mars.  11  y  a  un  peu  d^aftiélioration  dans  les  û^ 
kurs. 


i 
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Prescription  :  chinay  6%  et  cuprum^  6*. 

21  mars.  Le  malade,  se  sentant  assez  bien  depuis 
quelques  jours,  a  demandé  hier  la  permission  de  se  le- 
ver. Il  est  resté  levé  une  partie  de  la  journée.  Ce  matin, 
l'on  voit  sur  la  jambe  une  éruption  pourprée  comme 
celle  qui  a  eu  lieu  au  commencement  de  la  maladie  ; 
mais  nousn^avons  ni  douleurs  articulaires,  ni  coliques, 
ni  diarrhée,  ni  fièvre.  Le  malade  se  sent  assez  bien  du 
reste. 

Même  prescription. 

22  mars.  L'éruption  a  paru  au  bras  droit;  point 
d'autre  accident. 

Même  prescription. 

23  mars.  Douleurs  dans  les  jointures  des  mains. 

26  mars.  Les  accidents  signalés  ces  jours  derniers 
n^ont  pas  eu  de  suite  ;  ils  se  sont  promptement  calmés. 

L'on  prescrit  :  thuya^  3*. 

1*" avril.  Coliques;  point  de  douleurs  articulaires, 
diarrhée  la  nuit  dernière;  pas  de  taches* 

Prescription  :  pAos/>A.y'6\ 

2  avril.  Les  coliques  A)nt  moindres;  la  diarrhée  di- 
minue. 

Prescription  ;  met.  a/6.,  12% 

3  avril.  Arrêt  de  la  diarrhée,  éruption  pourprée  sur 
les  bras  et  les  jambes  ;  point  de  coliques  ni  de  douleurs 
articulaires, 

4  avril.  L'éruption  pâlit. 

Même  prescription.  . 

8  avril.  La  poussée  précédente  a  évolué  en  trois 
jours,  c'est-à-dire  que  les  taches,  ayant  apparu  le  3  avril, 
étaient  presque  entièrement  effacées  le  6.  Ce  matin,  t^n 
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remarque  une  nouvelle  poussée;  mais  il  n'y  a  absolu- 
ment aucun  autre  accident. 

On  continue  le  met.  alb.^  \2\ 

11  avril.  Nouvelle  poussée  de  taches,  point  d'autre 
accident. 

Bovistar  6% 

17  avril.  Nouvelle  éruption  semblable  à  celles  du 
3  avril,  du  8  et  du  H ,  pour  la  forme  comme  pour  ré- 
volution. 

Même  prescription. 

Pendant  ces  quatre  dernières  poussées  des  3,  8, 11 
et  17  avril,  Tétat  général  est  resté  bon;  le  sujet  se  le- 
vait, mangeait  bien,  dormait  et  ne  souffrait  pas. 

Enfin,  le  20  avril,  il  demande  à  s*en  aller  ;  on  Py  au- 
torise. 

Nous  Pavons  revu  à  la  consultation  externe  du  514 
avril;  il  nous  dit  avoir  eu  une  nouvelle  poussée  déta- 
ches entièrement  semblable  aux  précédentes,  et  qui  ne 
Ta  pas  empêché  de  vaquer  à  ses  affaires.  Oa  lui  a  re- 
nouvelé sa  potion  de  bovista^^\ 

M.  Jousset  a  pris  texte  de  ce  fait  fort  remarquable 
pour  un  article  de  clinique  paru  dans  l'Art  médical.  Je 
n*ai  rien  à  ajouter  aux  très-justes  remarques  patholO' 
giques  qu'il  a  données.  J'observe  cependant  que  la  ma- 
ladie a  commencé  par  un  rhume  pour  lequel  on  fit  une 
application  de  thapsia,  et  je  ne  serais  pas  étonné  que 
cette  application  fût  pour  quelque  chose  dans  cette  at 
fectîon;  on  considère  trop  habituellement  ce  médica- 
ment  comme  un  simple  révulsif  extérieur,  et  je  le  croiS' 
plus  dangereux  qu'on  semble  le  pensjçr. 


« 
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OnsËtiVATiOM  11.  —  Pn&wmrmie. 

MfuInmoiHollo  Mario  Gntmoll,  Agéo  do  14  ans  1/2,  on- 
Uvo  lo  22  mars  (lallo  dos  ronimos,  n*  2). 

Ilubilunllomont  d*uno  bonno  sanl($,  n'oit  pas  sujoUo 
nuK  rlmmoii.  Pas  d'anlocédonls  hori^diloiros  do  phlhi- 
sio. 

La  inalndo  ost  nionloo  h  la  leur  Sainl-Jacquos,  où  ollo 
n  K^gno  un  «  rofroidi^somonl  »  lo  dimancho  17  mari. 
Dojfi  In  voillo,  dans  la  ntiit  du  saniodi  au  diinanoho,  h 
tino  liouro  du  malin,  ollo  dtail  sorlin  do  son  alolior  do 
blanchinsorio  Iros-lngt^romonl  couverlo 

liO  dimunclio  17,  au  soir,  ollo  n*avait  pas  faim  pour 
dtnor;  la  nourriluro  la  dogoùlail;  puis  ollo  s^osl  ondor- 
niio  avec  la  ilàvro,  mais  n'a  pas  ou  do  frisson  ni  onvio 
do  vomir. 

18  mars.  Obligoo  do  jardor  In  lil;  pas  do  point  do 
cAlo.  Kilo  a  vomi  unn  ifltdans  la  journëo. 

10  marn.  Kilo  oomnSKo  h  loussor  un  pou. 

21)  marn.  Mômo  otal,  uti  pou  plus  d'aballomonl. 

21  mars.  Uuoiquos  crachats  avec  du  sang  lo  soir. 

22  mars.  Knlroiu^  la  Maison  Sainl-^Jacrpios. 

Kilo  a  la  liùvro  assez  forlo  (lomporaluro  7)\)\  pouls 
12U");   la   flguro   rougo,  anxiouso*,  respiration    tràs- 

L'auscultation  donne  des  rAles  do  brondSo,  ik  gau- 
cho, avec  une  respiration  lr('»H-forte.  A  uroîto,  râles 
Hous-crépitants,  nombreux,  un  pou  gros  sur  presque 
toute  la  hauteur  du  poumon;  mais  pas  de  souflle.   ' 
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Aujourd'hui  seulement  elle  éprouve  une  douleur  aa 
côté  droit.  Quand  on  la  fait  asseoir  pour  l'ausculter, 
l'étouffement  la  fait  se  trouver  mal  ;  il  faut  la  faire  re- 
coucher de  suite. 

Bryon.j  6%  et  phosph.^  8*. 

23  mars.  Le  matin,  il  y  a  du  souffle  à  droite,  dans 
toute  la  hauteur  du  poumon.  L'étoufTement  est  même 
plus  considérable  ;  le  point  de  côté  devient  très-violent 
par  moments,  et  il  y  a  à  chaque  instant  des  menaces 
de  suffocation.  On  constate  du  côté  gauche,  tout  à  fait 
à  la  base  du  poumon,  dans  un  point  assez  limité,  des 
râles  crépitants. 

Température  :  matin,  39%5;  soir,  40°;  pouls  420. 
Même  prescription. 

24  mars.  La  malade  a  passé  une  meilleure  nuit  ;  l'as- 
pect général  est  meilleur 

La  température  du  matin  est  38**,5,  et  le  soir  39*. 
L'auscultation  ne  présente  rien  de  nouveau;  toujours 
du  souffle  dans  tout  le  poumon  droit. 
Même  prescription. 

25  mars.  L'état  général  s'améliore  toujours  ;  la  ma- 
lade est  plus  éveillée;  elle  a  moins  de  fièvre  (38**  ma- 
tin); quelques  râles  crépitants  au  tiers  supérieure  da 
poumon  droit. 

Prescription  :  bryon.,  3%  arsen.y  3". 
La  journée  a  été  bonne;  l'appétit  revient;  la  tempé- 
rature ^:||èir  est  38%5. 

26  niliqî.  Bonne  nuit.  Ce  matin,  le  faciès  est  bon;  la 
malade  revient  à  la  gaieté. 

Les  râles  crépitants  plus  nombreux;  le  souffle  dispa* 
raît  presque.  Température  matinale,  57%5. 
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Preiôription  :  la  tnême. 

Très-bonne  journée;  la  tnàlade  a  pris  un  peu  de 
ïiourriture  avec  plaisir.  Température  du  soir,  SS"*. 

27  mars.  Point  de  fièvre  ce  matin;  la  maladie  suit 
toujours  sa  progression  décroissante. 

Même  prescription;  bonne  journée,  pas  de  fièvre. 

28  mars.  Pas  de  fièvre  ce  matin  ;  la  malade  entre  en 
convalescence. 

Même  prescription. 

6  avril.  La  malade  reprend  assez  bien. 

On  prescrit  :  bryon.^  3%  seulement. 

8  avril.  La  malade  tousse  un  peu;  la  nuit  a  été  un 
peu  moins  bonne;  elle  souffre  un  peu  du  côté.  L*aus- 
eultation  tte  donne  que  la  bronchite. 

On  reprend  bryon.^  3%  et  met.  alb.^  3\ 

10  avril.  Le  petit  malaise  du  8  avril  n*a  pas  eu  de 
suite;  il  n'y  a  eu  qu'un  peu  de  bronchite,  bientôt  cal- 
toée.  Sulfur.,  3". 

27  avril.  La  malade^g^tte  Thôpital  complètement 
guérie. 

Pendant  sa  convalescence,  vers  le  13  avril,  elle  a  eu 
une  éruption  de  boutons  qui  ont  été  traités  par  sulfur., 
5%  et  «tVtc,  3%  d'abord  alternés,  et  par  siliceaj  6*, 
seul.  Quand  elle  est  partie,  il  ne  restait  presque  plus 
de  ces  boutons. 

Cette  observation  est  fort  intéressant^îllta  la  con- 
jonction du  catarrhe  suffocant  avec  la  pnei||||pnie. 

A  son  entrée,  la  malade  était  prise  d'une  dyspnée  ef- 
frayante; la  figure  était  vultueuse,  les  lèvres  violacées 
comme  par  une  asphyxie  ou  par  une  affection  du  cœur 
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Aujourd'hui  seulement  elle  éprouve  une  douleur  aa 
côté  droit.  Quand  on  la  fait  asseoir  pour  l'ausculter, 
Tétouffement  la  fait  se  trouver  mal  ;  il  faut  la  faire  re- 
coucher de  suite. 

Bryon.y  6%  et  phosph.^  6*. 

23  mars.  Le  matin,  il  y  a  du  souffle  à  droite,  dam 
toute  Ja  hauteur  du  poumon.  L'étouffement  est  même 
plus  considérable  ;  le  point  de  côté  devient  très-violent 
par  moments,  et  il  y  a  à  chaque  instant  des  menaces 
de  suffocation.  On  constate  du  côté  gauche,  tout  à  fait 
à  la  base  du  poumon,  dans  un  point  assez  limité,  des 
râles  crépitants. 

Température  :  matin,  39%5;  soir,  40**;  pouls  420. 
Même  prescription. 

24  mars.  La  malade  a  passé  une  meilleure  nuit;  l'as- 
pect général  est  meilleur 

La  température  du  matin  est  38**,5,  et  le  soir  39*. 
L'auscultation  ne  présente  rien  de  nouveau;  toujours 
du  souffle  dans  tout  le  poumon  droit. 
Même  prescription.  *\ 

25  mars.  L'état  général  s^ittéliore  toujours  ;  la  ma- 
lade est  plus  éveillée;  elle  a  moins  de  fièvre  (38**  ma- 
tin); quelques  râles  crépitants  au  tiers  supérieure  da 
poumon  droit. 

Prescription  :  bryon.^  3*,  arsen.y  3". 
La  journée  a  été  bonne;  Tappétit  revient;  la  tempé- 
rature dp  0oir  est  38%5. 

26  mîn.  Bonne  nuit.  Ce  matin,  le  faciès  est  bon;  la 
malade  revient  à  la  gaieté. 

Les  râles  crépitants  plus  nombreux;  le  soufQe  dispa* 
raît  presque.  Température  matinale,  57%5. 


.  ^.1 
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Pre^ôriptîon  :  la  tnêiïie. 

Très-bonne  journée;  la  Inàlade  a  pris  uù  peu  de 
ïioumture  avec  plaisir.  Température  du  soir,  38\ 

27  mars.  Point  de  fièvre  ce  matin;  la  maladie  suit 
toujours  sa  progression  décroissante. 

Même  prescription;  bonne  journée,  pas  de  fièvre. 

28  mars.  Pas  de  fièvre  ce  matitt  ;  la  malade  entre  en 
convalescence. 

Même  prescription . 

6  avril.  La  malade  reprend  assez  bien. 

On  prescrit  :  bryon.^  3%  seulement. 

8  avril.  La  malade  tousse  un  peu;  la  nuit  a  été  un 
peu  moins  bonne  ;  elle  souffre  un  peu  du  côté.  L'aus- 
cultation tie  doône  que  la  bronchite. 

On  reprend  bryon.y  3%  et  mi^.  alb.^  3®. 

10  avril.  Le  petit  malaise  dti  8  avril  n*a  pas  eu  de 
suite;  il  n'y  a  eu  qu'un  peu  de  bronchite,  bientôt  cal- 
toée.  SiÉfur.,  3^ 

27  avril.  La  malade ^gj^tte  Thôpital  complètement 
guérie. 

Pendant  sa  convalescence,  vers  le  13  avril,  elle  a  eu 
une  éruption  de  boutons  qui  ont  été  traités  par  sulfur., 
5%  et  «t/tc,  3%  d'abord  alternés,  et  par  5t7icôa,  6*, 
seul.  Quand  elle  est  partie,  il  ne  restait  presque  plus 
de  ces  boutons. 

Cette  observation  est  fort  intéressantéAripl  la  con- 
jonction du  catarrhe  suffocant  avec  la  pne^^jgimie. 

A  son  entrée,  la  malade  était  prise  d'une  dyspnée  ef- 
frayante; la  figtire  était  vul tueuse,  les  lèvres  violacées 
comme  par  une  asphyxie  ou  par  une  affection  du  cœur 


MÏE 
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Aujourd'hui  seulement  elle  éprouve  une  doul 
côté  droit.  Quand  on  la  fait  asseoir  pour  i'aus 
l'étouffement  la  fait  se  trouver  mal  ;  il  tmi  la  fa 
coucher  de  suite. 

Bryon.y  6%  et  phosph.^  6*. 

23  mars.  Le  matin,  il  y  a  du  souffle  à  droite 
toute, la  hauteur  du  poumon.  L'étouffement  est 
plus  considérable  ;  le  point  de  côté  devient  très- 
par  moments,  et  il  y  a  à  chaque  instant  des  m 
de  suffocation.  On  constate  du  côté  gauche,  tout 
à  la  base  du  poumon,  dans  un  point  assez  limi 
râles  crépitants. 

Température  :  matin,  39%5;  soir,  40**;  pouls 
Même  prescription. 

24  mars.  La  malade  a  passé  une  meilleure  nui 
:{]fi                    pect  général  est  meilleur 

iHvAj  La  température  du  matin  est  38**,5,  et  le  soir 

L'auscultation  ne  présente  rien  de  nouveau;  to 
du  souffle  dans  tout  le  poumon  droit. 
Même  prescription.  .^ 

25  mars.  L'état  général  sVittéliore  toujours  ; 
lade  est  plus  éveillée;  elle  a  moins  de  fièvre  (3 
tin);  quelques  râles  crépitants  au  tiers  supériei 
poumon  droit. 

fc^l;.  Prescription  :  bryon.^  3*,  arsen.y  3". 

|if"*i  La  journée  a  été  bonne;  Tappétit  revient;  la  1 

fe'  rature  dp  *)ir  est  38% 5. 

fi^  26  min.  Bonne  nuit.  Ce  matin,  le  faciès  est  h 

malade  revient  à  la  gaieté. 

Les  râles  crépitants  plus  nombreux  ;  le  souffle 

raît  presque.  Température  matinale,  57%5. 
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Prescription  :  la  tnême. 

Très-bonne  journée;  la  tnàlade  a  pris  un  peu  de 
nourriture  avec  plaisir.  Température  du  soir,  38\ 

27  mars.  Point  de  fièvre  ce  matin;  la  maladie  suit 
toujours  sa  progression  décroissante. 

Même  prescription;  bonne  journée,  pas  de  fièvre. 

28  mars.  Pas  de  fièvre  ce  malin  ;  la  malade  entre  en 
convalescence. 

Même  prescription . 

6  avril.  La  malade  reprend  assez  bien. 

On  prescrit  :  bryon.^  3%  seulement. 

8  avril.  La  malade  tousse  un  peu;  la  nuit  a  été  un 
peu  moins  bonne  ;  elle  souffre  un  peu  du  côté.  L'aus- 
cultation ne  doône  que  la  bronchite. 

On  reprend  bryon.y  3%  et  met.  alb.^  3®. 

10  avril.  Le  petit  malaise  du  8  avril  n'a  pas  eu  de 
suite;  il  n'y  a  eu  qu'un  peu  de  bronchite,  bientôt  cal- 
toée.  SiÉfur.,  3^ 

27  avril.  La  malade Jiiyiitte  l'hôpital  complètement 
guérie.  igm 

Pendant  sa  convalescence,  vers  le  13  avril,  elle  a  eu 
une  éruption  de  boutons  qui  ont  été  traités  par  sulfur.^ 
5%  et  silic.j  3%  d'abord  alternés,  et  par  silicea^  ^^ 
seul.  Quand  elle  est  partie,  il  ne  restait  presque  plus 
de  ces  boutons. 


Cette  observation  est  fort  intéressantëW||  la  con- 
jonction du  catarrhe  suffocant  avec  la  pne4|g|inie. 

A  son  entrée,  la  malade  était  prise  d'une  dyspnée  ef- 
frayante; la  figtire  était  vultueuse,  les  lèvres  violacées 
comme  par  une  asphyxie  ou  par  une  affection  du  cœur 
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Aujourd'hui  seulement  elle  éprouve  une  douleur  aa 
côté  droit.  Quand  on  la  fait  asseoir  pour  l'ausculter, 
l'étouffement  la  fait  se  trouver  mal  ;  il  faut  la  faire  re- 
coucher de  suite. 

Bryon.y  6%  et  phosph.^  8^ 

23  mars.  Le  matin,  il  y  a  du  souffle  à  droite,  dam 
toute, la  hauteur  du  poumon.  L'étouffement  est  même 
plus  considérable  ;  le  point  de  côté  devient  très-violent 
par  moments,  et  il  y  a  à  chaque  instant  des  menaces 
de  suffocation.  On  constate  du  côté  gauche,  tout  à  fait 
à  la  base  du  poumon,  dans  un  point  assez  limité^  des 
râles  crépitants. 

Température  :  matin,  39%5;  soir,  40*";  pouls  120. 
Même  prescription. 

24  mars.  La  malade  a  passé  une  meilleure  nuit  ;  l'as- 
pect général  est  meilleur 

La  température  du  matin  est  38^,5,  et  le  soir  Z9^. 
L'auscultation  ne  présente  rien  de  nouveau;  toujours 
du  souffle  dans  tout  le  pouioon  droit. 
Même  prescription.  *% 

25  mars.  L'état  général  s'fittéliore  toujours  ;  la  ma- 
lade est  plus  éveillée;  elle  a  moins  de  fièvre  (38*  ma- 
tin); quelques  râles  crépitants  au  tiers  supérieure  da 
poumon  droit. 

Prescription  :  bryon.^  3*,  arsen.y  3". 
La  journée  a  été  bonne;  l'appétit  revient;  la  tempé- 
rature dfi Joir  est  38%5. 

26  miBfB.  Bonne  nuit.  Ce  matin,  le  faciès  est  bon;  la 
malade  revient  à  la  gaieté. 

Les  râles  crépitants  plus  nombreux;  le  souffle  dispa* 
raît  presque.  Température  matinale,  57**,5. 
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Presôriptîon  :  la  tnême. 

Trës^bonne  jauinéé;  la  tnàlade  a  pris  ùù  peu  de 
ftourriture  avec  plaisir.  Température  du  soir,  38\ 

27  mars.  Point  de  fièvre  ce  matin;  la  maladie  suit 
toujours  sa  progression  décroissante. 

Même  presôription  ;  bonne  journée,  pas  de  fièvre. 

28  mars.  Pas  de  fièvre  ce  malin;  la  malade «ntre  en 
lîonvalescence. 

Même  prescription . 

6  avril.  La  malade  reprend  assez  bien. 

On  prescrit  :  hryon.y  3%  seulement. 

8  avril.  La  malade  tousse  un  peu;  la  nuit  a  été  un 
peu  moins  bonne  ;  elle  souffre  un  peu  du  côté.  L'aus- 
cultation tie  doôné  que  la  bronchite. 

On  reprend  bryon.y  3%  éi  miët.  alb.y  3% 

10  avril.  Le  petit  malaise  du  8  avril  n*a  pas  eu  de 
suite;  il  n'y  a  eu  qu'un  peu  de  bronchite,  bientôt  cal- 
taée.  SiÉfur.,  3^ 

27  avril.  La  maladejJtMtte  l'hôpital  complètement 
guérie. 

Pendant  sa  convalesc^ce,  vers  le  13  avril,  elle  a  eu 
une  éruption  de  boutons  qui  ont  été  traités  par  ml  fur.  ^ 
3%  et  «tVtc,  3%  d'abord  alternés,  et  par  siliceaj  9^, 
seul.  Quand  elle  est  partie,  il  ne  restait  presque  plus 
de  ces  boutons. 

Cette  observation  est  fort  intéressantdÉÉl  la  con- 
jonction du  catarrhe  suffocant  avec  la  pneM|mie. 

A  son  entrée,  la  malade  était  prise  d'une  dyspnée  ef- 
frayante; la  figure  était  vul tueuse,  les  lèvres  violacées 
comme  par  une  asphyxie  ou  par  une  affection  du  cœur 
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Aujourd'hui  seulement  elle  éprouve  une  douleur  aa 
côté  droit.  Quand  on  la  fait  asseoir  pour  l'ausculter, 
l'étouffement  la  fait  se  trouver  mal  ;  il  faut  la  faire  re- 
coucher de  suite. 

Bryon.y  6%  et  phosph.y  8\ 

23  mars.  Le  matin,  il  y  a  du  souffle  à  droite,  dam 
toute, la  hauteur  du  poumon.  L'étouffement  est  même 
plus  considérable  ;  le  point  de  côté  devient  très-violent 
par  moments,  et  il  y  a  à  chaque  instant  des  menaces 
de  suffocation.  On  constate  du  côté  gauche,  tout  à  fait 
à  la  base  du  poumon,  dans  un  point  assez  limité,  des 
râles  crépitants. 

Température  :  matin,  39%5;  soir,  40**;  pouls  120. 
Même  prescription. 

24  mars.  La  malade  a  passé  une  meilleure  nuit  ;  l'as- 
pect général  est  meilleur 

La  température  du  matin  est  38^,5,  et  le  soir  39*. 
L'auscultation  ne  présente  rien  de  nouveau;  toujours 
du  souffle  dans  tout  le  poumon  droit. 
Même  prescription.  *% 

25  mars.  L'état  général  s*nttéliore  toujours  ;  la  ma- 
lade est  plus  éveillée;  elle  a  moins  de  fièvre  (38*  ma- 
tin); quelques  râles  crépitants  au  tiers  supérieure  du 
poumon  droit. 

Prescription  :  bryon.j  3*,  arsen.y  3". 
La  journée  a  été  bonne;  l'appétit  revient;  la  tempé- 
rature dii Joir  est  38%5. 

26  mifB.  Bonne  nuit.  Ce  matin,  le  faciès  est  bon;  la 
malade  revient  à  la  gaieté. 

Les  râles  crépitants  plus  nombreux;  le  souffle  dispa* 
raît  presque.  Température  matinale,  57**,5. 
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Presôriptîon  :  la  tnênde. 

Très^bonne  journée;  la  tnàlade  a  pris  uù  peu  de 
nourriture  avec  plaisir.  Température  du  soir,  38\ 

27  mars.  Point  de  fièvre  ce  matin;  la  maladie  suit 
toujours  sa  progression  décroissante. 

Même  presôription  ;  bonne  journée,  pas  de  fièvre. 

28  mars.  Pas  de  fièvre  ce  malin;  la  malade  «ntre  en 
convalescence. 

Même  prescription . 

6  avril.  La  malade  reprend  assez  bien. 

On  prescrit  :  bryon.y  3%  seulement. 

8  avril.  La  malade  tousse  un  peu;  la  nuit  a  été  un 
peu  moins  bonne  ;  elle  souffre  un  peu  du  côté.  L'aus- 
cultation tie  doôné  que  la  bronchite. 

On  reprend  bryon.j  3%  éi  miët.  alh.y  3% 

10  avril.  Le  petit  malaise  dti  8  avril  n*a  pas  eu  de 
suite;  il  n'y  a  eu  qu'un  peu  de  bronchite,  bientôt  cal- 
taée.  S^dfur.,  3^ 

27  avril.  La  malade^H^tte  l'hôpital  complètement 
guérie. 

Pendant  sa  convalescence,  vers  le  13  avril,  elle  a  eu 
une  éruption  de  boutons  qui  ont  été  traités  par  ml  fur.  ^ 
3%  et  «t'/tc,  3%  d'abord  alternés,  et  par  siliceaj  9*^ 
seul.  Quand  elle  est  partie,  il  ne  restait  presque  plus 
de  ces  boutons. 

Cette  observation  est  fort  intéressantâÉMMi  la  con- 
jonction du  catarrhe  suffocant  avec  la  pnei|||||^nie. 

A  son  entrée,  la  malade  était  prise  d'une  dyspnée  ef- 
frayante; la  figure  était  vultueuse,  les  lèvres  violacées 
comme  par  une  asphyxie  ou  par  une  affection  du  cœur 
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au  dernier  degré.  La  maladie  commençait  par  un 
bronchite  comme  cela  se  passe  souvent  dans  la  pneu 
monie  ;  mais  ici  la  bronchite  était  générale  et  le  spasoQ 
asphyxique  extrême. 

Cependant  la  maladie  a  cédé  assez  vite,  et  le  troi< 
sième  jour  du  traitement  nous  avons  alterné  Vartenk 
avec  la  bryone^  au  lieu  du  phosphorus^  devant  la  dyspnée 
qui  ne  cessait  pas  assez  franchement,  et  qui  effective- 
ment s'est  alors  amoidrie  et  a  permis  le  retour  assez  ra- 
pide des  forces. 

Observation  III.  —  Pleurésie. 

M.  François  Calligé,  âgé  de  42  ans,  employé  de  com- 
merce (salle  des  hommes,  n°  2). 

Habituellement  de  bonne  santé  ;  n'a  pas  fait  de  ma- 
ladie grave. 

A  la  fin  de  janvier,  vers  le  dernier  septénaire,  le 
malade  est  pris  de  toux,  d'oju^ession,  et  d'un  point  de 
côté  à  gauche  ;  mais  pas  dj^ssons,  ni  de  fièvre,  ni 
autres  accidents. 

Après  s'être  appliqué  un  vésicaloire,  la  toux  ayant 
cessé,  l'oppression  ayant  beaucoup  diminué,  le  malade 
reprend  son  travail  le  l*^  février. 

Le  soir,  les  frissons  reprennent  ainsi  que  le  point 
de  côté,  siégeant  au  même  endroit  que  précédemment; 
un  vonÉÉÉpcnt.  La  fièvre  s'allume  avec  céphalalgie» 
anorexiOgAâusées  ;  rien  du  côté  des  intestins.  Après 
être  reste  chez  lui  tout  le  mois  de  février,  sans  amé- 
lioration, le  malade  entre  à  la  Maison  Saint-Jacques  le 
2  mars. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  2S5 

2  mars.  L'aspect  général  du  malade  n'est  pas  mau- 
vais ;  il  n'a  pas  de  fièvre;  il  mange  un  peu  ;  les  diges- 
tions sont  bonnes;  point  de  diarrhée  ni  constipation. 

Le  malade  tousse;  il  a  quelquefois  des  quintes  assez 
fatigantes,  et  habituellement  de  la  dyspnée. 

V inspection  de  h  poiirinQ  ne  dénote  point  d'inégalité 
apparente  entre  les  deux  côtés  du  thorax. 

La  percussion  fait  entendre  une  matité  étendue  aux 
trois-quarts  inférieurs  du  côté  gauche  ;  le  quart  supé- 
rieur présente  un  son  tympanique  en  avant. 

La  palpation  fait  constater  l'absence  des  vibrations 
dans  la  région  mate. 

A  V  auscultation  y  on  constati  l'absence  du  murmure 
vésiculaire  dans  les  trois-quarts  inférieurs  du  côté 
gauche.  Ce  bruit  est  remplacé  dans  le  tiers  moyen  de 
la  poitrine,  en  arrière  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate, très-rapproché  du  rachis,  par  un  souffle  mani- 
feste mais  très-limité,  rappelant  très-bien  le  bruit  que 
fait  l'air  chassé  à  traversipkn  tube  applati.  En  un  mot, 
ce  souffle  parait  plus  ai|ÉÉi{ue  celui  de  la  pneumonie. 

Au  côté  droit,  rien  à  signaler,  si  ce  n'est  ^ne  respi- 
ration un  peu  forte  et  en  quelque  sorte  supplémentaire. 

Régime  :  on  permet  un  peu  de  nourriture;  le  malade 
la  supportant  bien.  • 

Traitement  :  bryon.y  T.  M.,  5  gouttes,  pour  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  5  mars.  Même  état  que  la  veille  ;  totjHjllto  pas  de 
fièvre  et  le  malade  se  lève  un  peu  dans  la  ^jj^. 

Même  traitement. 

Le  7  mars.  L'état  général  est  toujours  satisfaisant; 
l'épanchcment  a  peut-être  un  peu  diminué,  mais  bien 
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peu  de  choes  ;  la  toux  persiste,  fatigante  et  ÎBMSsante 
la  nuit. 

Traitement  :  bryon.,  T.  M.,  ^  gouttes,  et  mv 
vom.j  5*,  ^ 

Le  11  mars.  L'épanchement  a  légèrement  diminué. 
Cantharis^  3*. 

Le  12  mars.  Canth.^  3%  avec mia;t)., S*". 

Le  19  mars.  L'épanchement  diminue,  mais  aasa 
lentement;  il  y  a  encore  du  liquide  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  de  Torgane;  la  loux  a  diminué. 

Traitement  :  hryon.^  3*. 

Le  22  mars,  on  donne  sulfuris^  3\ 

Le  25  mars^  on  donifb  hepar  talfurù^  Zi^  trit. 

Le  28  mars,  on  donne  canth.^  3\ 

Le  7  avril.  L'épanchement  n'est  plus  qu'à  la  moitié 
inférieure  du  thorax. 

Le  bruit  vésiculaire  a  reparu  dans  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cavité  thoracique,  mais  il  est  accompagné 
et  presque  masqué  par  du  fi^ottement  pleural. 

On  prescrit  hepar  svlfuriê ,  3*  trit. 

Le  15  avril.  Le  liquide  est  au  tiers  supérieur  ;  tou- 
jours bruits  de  frottement,  qui  accompagent  le  bruit 
respiratoire. 

On  prescrit  hepar •mlf.^  3''  trit.,  avec  $epia^  3*  trit. 

Le  27  avril.  L'épanchement,  résorbé  depuis  plusieurs 
jours,  l'essoufQement  beaucoup  moindre,  le  malade  se 
sentant  ImIi  du  reste  demande  à  quitter  la  maison. 

L'auscultation  ne  révèle  qu'un  bruit  de  fausses  mem- 
branes qui  accompagne  encore  le  murmure  vésiculaire 
devenu  plus  net. 

Le  malade  dit  aussi,  depuis  quelques  jours,  que,  dans 
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les  grandes  inspirations,  dans  les  mouvements  un  peu 
brusques,  il  sent  comme  une  piqûre  d'épingle  intérieure* 
ment. 

Il  lui  est  permis  néanmoins  de  sortir  ;  il  emporte 
une  provision  des  deut  médicaments  :  hepar  eisepia. 

La  semaine  suivante,  le  malade  est  revenu  à  la  con- 
sultation externe  et  sa  convalescence  continue  de  se  bien 
faire. 

A  propos  de  ce  malade,  trois  remarques  sont  à  faire  : 
^  La  maladie  avait  débuté  depuis  quelque  temps  déjà 
sans  que  nous  ayons  pu  la  fixer  ;  peut-être  il  y  avait-i^ 
plus  d'un  mois,  et  je  serais  porté  à  le  croire  devant  la' 
marche  lente  de  l'affection  et  Tétat  du  malade  qui  in- 
diquent bien  une  fatigue  morbide  de  plusieurs  se- 
maines. 

Il  nous  arrivait  comme  atteint  d'une  bronchite 
rebelle  qui  ne  cédait  à  rien,  et  il  parait  qu'on  n'avait 
rien  perçu  de  bien  sensibl%à  Tauscultation.  En  effet,  il 
avait  pu  y  avoir  des  fausses  membranes  avec  des  râles 
et  très-peu  de  liquides  ;  l'absence  de  souffle  avait  été 
cause  de  l'erreur.  La  matité  relative,  car  elle  était  plu- 
tôt obscure  que  franche,  l'absence  de  souffle  et  de  tout 
bruit  respiratoire  nous  firent  dire  de  suite  qu'il  y  avait 
une  pleurésie  avec  de  fausses  membranes  probable- 
ment cloisonnées  et  très-peu  de  liquide. 

Cependant  il  y  avait  une  toux  parfois  incessante  et 
spasmodique,  ce  qui  nous  fit  joindre  la  nux  vom.  à  la 
bryon.  avec  un  plein  succès.  L'ayant  supprimée  pour 
laisser  la  bryon.  agir  seule,  la  toux  reparut  jour  et  nuit, 
surtout  la  nuit,  ne  laissant  pas  dormir  le  malade  qui 
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nous  redemanda  le  médicament  et  en  éprouva  le  même 


i 


succès. 


La  durée  générale  a  été  longue,  ce  qui  est  le  fait  de 
cette  forme  de  la  pleurésie  où  les  fausses  membranes 
constituent  la  lésion  principale.  Hepar  mlfuris  m'a  para 
avoir,  de  tous  les  médicaments,  Faction  la  plus  décisife 
dans  ce  cas;  et  je  le  note  parce  que  j'avais  déjà  fait  aih 
téricurement  celte  remarque  et  qu'elle  s'est  trouvée 
confirmée. 


Observation  IV.  —  Affection  périnéphrétique. 

M.  Marrot,  valet  de  chambre,  37  ans,  entré  le 
16  mai  1878  (salle  des  hommes,  n**4). 

Santé  habituelle  variable;  souffre  depuis  quatre  ans 
d'une  douleur  sciatique  à  gauche. 

Le  4  mai,  il  a  été  pris,  le  soir,  de  douleurs  subîtes 
et  très-violentes  dans  la  fosse  iliaque  droite;  lia  respi- 
ration en  était  gênée  et  le  sommeil  fut  impossible.  Le 
lendemain  il  eut  une  petite  selle  diarrhéique  de  couleur 
noire  et  écumeuse. 

Le  surlendemain,  6  mai,  il  se  purgea  avec  de  l'huile 
de  ricin  et  continua  ses  purgations  de  deux  en  deux 
jours  en  alternant  Thuile  de  ricin  avec  de  l'eau  de 
Sedlitz. 

Un  médecin  allopathe,  consulté,  lui  fit  prendre  un 
bain  et  appliqua  un  vésicatoire  loco  dolenti  le  9, 
cinquième  jour  de  la  maladie.  La  douleur  persista, 
mais  le  gonflement  local  diminua  un  peu.  Le  sommeil 
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est  iitipiossible  à  cause  de  la  difficulté  que  le  mal  oppose 
au  moindre  mouvement. 

Il  urine  sans  difficulté,  mais  seulement  en  allant  à 
la  selle  ;  il  ne  prend  que  du  lait;  parce  que  toute  autre 
nourriture  l'échauffé  ;  du  reste  il  n'a  pas  d'appétit. 
Il  affirme  que  le  mal  est  venu  subitement  sans  pro- 
dromes et  sans  cause  appréciable. 

La  région  lombnire  droite  est  dotiloureuse,  un  peu 
de  péritoine  parait  intéressé  et  est  très'-sensible.  Carac- 
tère morose.  Pouls  faible  de  88  à  100  pulsations. 

Hier  soir,  15  mai,  une  injection  sous-cutanée  de 
chlorydratede  morphine.  (Note  du  docteur  Raffinesque 
qui  amène  le  malade.) 

1 1  mai.  Les  douleurs  du  ventre  sont  peu  vives.  La 
pression  réveille  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  dans  la  région  lombaire.  Le  ventre  est  sonore 
à  la  percussion.  Langue  recouverte  d'un  enduit  blanc, 
appétit  nul.  Pouls,  72;  temp.,  56%4.  Thuya^  3*. 

17.  Une  selle  diarrhéique.  Le  ventre  n  est  pas  dou- 
loureux si  ce  n'est  dans  la  région  lombaire  qui  présente 
de  la  sensibilité  à  la  pression.  Pas  de  fièvre.  Thuya^  3\ 

19.  Le  ventre  n'est  plus  douloureux,  la  langue  est 
encore  blanche,  l'appétit  est  faible.  Pouls  à  âO/Méme 
médicament. 

20.  Le  malade  a  pu  se  lever  et  marcher  un  peu  dans 
la  salle.  Pas  de  vertiges  ni  d'étourdissements.  L'appétit 
revient  un  peu.  Thuya^  3^ 

21 .  Les  douleurs  du  ventre  et  celles  de  la  région 
lombaire  ont  presque  complètement  disparu.  Paô  de 
fièvre,  l'appétit  revient*  Tfmya^  5". 

Bull,  dr  la  Soc.  non.  —  XX.  19 
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22.  Le  malade  se  lève  et  peut  marcher  dans  la  salle 
sans  éprouver  de  fatigue. 

Du  23  au  26,  le  malade  se  lève  tous  les  jours  et 
reprend  des  forces.  Le  27  il  sort  guéri. 

J'ai  pensé  au  premier  abord  que  j'avais  affaire  à  un 
phlegmon  périnéphrétique  ;  l'état  général  fort  grave  et 
la  localisation  très-nette  dans  le  flanc  droit,  empâte- 
ment douloureux  de  la  région  rénale  ne  me  faisant  pas 
songer  à  autre  chose.  Cependant  il  ne  s'est  produit 
aucun  abcès,  et  les  accidents  se  sont  dissipés  assez  ra- 
pidement. 


Observation  V.  —  Fièvre  synoqae. 

Louis  Paupardin,  19  ans,  entré  le  16  mai  1878. 

16  mai.  La  santé  habituelle  de  ce  malade  est  assez 
mauvaise  ;  il  dit  qu'il  a  tous  les  ans  de  la  fîèvref  dont  il 
ne  peut  définir  la  nature.  Il  n'est  à  Paris  que  depuis 
cinq  mois  ;  il  est  domestique  dans  une  maison  riche. 

Il  y  a  cinq  jours,  il  a  ressenti  une  fatigue  générale, 
du  malaise,  de  la  céphalalgie  ;  il  a  perdu  complètement 
l'appétit;  il  ne  pourrait  se  tenir  debout  sans  éprouver 
des  vertiges. 

Depuis  le  début  de  sa  maladie  il  a  eu  chaque  jour 
des  épistaxis.  Insomnie.  Il  va  à  la  selle  deux  ou  trois 
fois  par  jour  et  il  tousse  un  peu. 

Il  éprouve  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  la  pres- 
sion n'augmente  pas  ces  douleurs. 

Pouls  irrégulier  à  62  ;  Temp.  37°. 

17.  Le  malade  s'est  levé  dans  la  journée  ;  il  a  éprouvé 


nNi  hliiiiclM^  lliin  Ni'lln  (liiirrlMfii|un.  PâN  dn  flAvro,  T. 
•in,l(;  |>.  7 fi.  On  jMMMîril  :  mmit^  5\ 

lu.  l/ii|i|MUilnw)(Mil  un  pnu.  L()  uiiiIimIm  nVNl  niillo- 
tiionliilmlln.  Lit  vunlrMn^MNl  phiM  timihmrniix.  PouIn,  7t2. 

'iO.  Lm  nmlinln  panitl  roni|ihUMm(inlnfliihli. 

'l'L  \éi\  nMiliMlii(|niU(i  riiâpilnJcomphUammil  hHubli. 


1 

OiiNMitvATinN  VI.  =-«  l^akipMlQHitti, 

Miiiliinin  JnolTrny,  ^l^i  iiun^  nnlr^o  \ts  ^iO  nniî  (niiIIm 
(InNrmnnHiN,  n"  0). 

L/i  nialmln  iinnouohu  In  1"*  avril  ;  1  Woucilimnmil  wa 
m  fiMÛlMrnont  ni  nn  pn^tianla  lumunn  (unnplioalimi. 

Lu  Ti  avril  MJIn  niNNonlil  un  iVmuw  vloliinl  ni  (Imn  dini- 
Inut'M  (IttiiN  In  vnnlrn;nlln  nul  dn»  vnuUNNmnnnU  N- 
(|unntN,  (In  la  ll^vrn  ni  dn  la  dianin^n.  Ln  vnnlrn  tUall 
l^^N'*lMlllnnlM^.  On  a|i|di(|iia  un  vt^NJnalnit'n  Nur  In  vnnlrn 
il  y  a  nuvirnii  un  uhmn. 

30  nnii.  I^lal  anluvL  -  In  liininM  ni^t  mauvai»,  Iom 
ynux  ravnN,  la  pnau  nf^l  Jaunn,  If^rrnuMn;  la  lafi((un 
blannbn,  \m  vnnlrn,  (|unii|un  dnulnurnux  nnnorni  TnNl 
linaunnip  unduN  dnpui»  (|unl(|unM  \mv%  ;  la  parlin  Infii- 
rinurn  dnralMinuinti  Ninin  nNl  ir^N^NntiNiMn/i  la  prnNNiun. 
\m  vnnlrn  \^%l  ti^N-lMillonnt^,  Nnntu'n  h  la  pnrnuNMioili  11 
n^ifuln  dauN  Tainn  gau(dMi,  aiiif«i  qu*/i  la  kms  drnlln,  dnm 
iibot'm  (|ui  Nnfil  nur  In  pninl  dnN^nuvrir. 

PnuU,  i:»'i;  T.  :^\)\  ».  Amnil.,  T.  M.,  'i(l  |{oull(if«. 
'il.  U^  larinN  ni»l  uuiillnur,  pnu  dn  dnulnui'N  d'UiN  In 
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ventre  ;  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  est  très-dou- 
loureuse à  la  pression. 
P.  105  ;  T.  38\  Pukatillay  3%  et  acon.,  5\ 

22.  L'abcès  de  la  fesse  droite  s'est  ouvert. 

T.  38%7  ;  P.  96.  Puls.^  3%  acon.y  3%  cataplasme  sur 
le  ventre. 

23.  P.  108;  T.  38%9.  Aconit,  3%  et  thuya,  5\ 

24.  Môme  état.  P.  108  ;  T.  38%8,  Id. 

25.  L'abcès  de  l'aine  est  ouvert  avec  une  lancette. 

■ 

Acon.,  3%  thuya,  3^| 

27.  P.  120;  T.  38%5.  Silicea,  6%  acon.,  5\ 
29.  Le  ventre  a  beaucoup  diminué  de  volume  et  est 
beaucoup  moins  douloureux   à  la  pression.    P.  84; 
T.  30%2. 

Du  30  mai  au  6  juin.  L'état  reste  sensiblement  le 
même.  Pas  de  fièvre;  le  ventre  est  toujoiirs  doulou- 
reux. La  malade  va  à  la  selle  sans  lavements.  La  ma- 
lade  reste  encore  dans  le  service. 


■*^o 


Observation  VIL  —  Rhumatisme  avec  endopéricardite 

et  pleurésie. 

Kuther,  40  ans,  entré  le  20  mai  1878  (salle  des 
hommes,  n*  4). 

Jusqu'en  1870,  la  santé  de  ce  malade  a  été  très- 
bonne.  À  cette  époque,  il  eut  une  première  attaque  de 
rhumatisme  ;  toutes  les  articulations  furent  prises  et  il 
y  eut  du  côté  du  cœur  des  complications  dont  le  malade 
s'est  ressenti  jusqu'à  ce  jour. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  dans  les  derniers  jours 
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d'avril.  Les  membres  inférieurs  furent  les  premiers  at- 
teints, puis  ensuite  les  meo^bres  supérieurs. 

20  mai.  Aujourd'hui,  le  malade  ne  ressent  plus  de 
douleurs  que  dans  Tépaule  gauche  et  le  médium  de  la 
main  droite.  C'est  du  côté  du  cœur  qu'on  constate  les 
symptômes  les  plus  importants.  Il  n'y  a  pas  de  Toussure 
précordiale,  mais  il  existe  une  matité  considérable  qui 
occupe,^  en  avant,  la  moitié  inférieure  du  thorax.  On. 
perçoit  quelques  frottements.  A  la  pointe  du  cœur  comme 
à  la  base,  le  1'^''  bruit  est  couvert  |^r  un  souffle. 

T.  38%  6 ,  P.  120.  On  prescrit  métal,  alb.,  3%  et 
bryon.j  3*. 

21.  Douleur  assez  vive  à  la  région  précordiale.  Les 
douleurs  de  l'épaule  et  du  médiu  ont  disparu.  Le  ma- 
lade n'est  pas  agité  et  n'a  pas  de  sueurs  abondantes. 

Matin,  T.  37%7  ;  P.  120. 

Soir,  38%2  ;  P.  120.  Métal,  alb.,  3%  bryon.,  3\ 

22.  Douleur  vive  dans  la  cuisse  et  le  genou  gauche;, 
grande  difficulté  à  remuer  le  membre.  Langue  couverte 
d'un  enduit  blanc  épais.  Pas  de  sueurs.  La  matité  pré- 
cordiale a  diminué;  les  bruits  du  cœur  s'enitendent 
mieux  ;  on  constate  toujours  le  soufQe  au  1^**  temps. 
Quelques  frottements  dans  la  région  de  la  pointe. 

Soir,  T.  38%,9;  P.  120.  Métal,  alb.,  3%  bryon.,5\ 

23.  Même  état.  T.  38%  7  ;  P.  129. 

24.  La  douleur  de  la  jambe  gauche  reparaît  p^ 
forte  que  les  autres  jours;  l'articulalion  du  genou  sur- 
tout est  douloureuse.  P.  132;  T.  38%8. 

25.  Agitation,  dyspnée,  sueurs  assez  abondantes. 
On  entend  à  la  base  du  poumon  gauche  quelques  r^les 
qui  indiquent  un  certain  degré  de  congestion.  La  matité 
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précordiale  qui  avait  diminué  un  peu  les  jours  précé« 
dents,  reste stationnaire.  Pouls,  144;  T.  58%  7.  Metal.j 
3%  aœn.^  3*. 

26.  Mêmcélat.  P.  120;  T.  38M. 

27.  La  matité  précordiale  a  diminué  un  peu  d'é- 
tendue. P.  120;  T.  58%5.  DigitaliSy  6\ 

28.  La  matité  continue  à  diminuer  et  roppression 
est  moins  forte  que  les  autres  jours.  Sueurs  peu  abon- 
dantes. Les  articulations  du  membre  inférieur  gauche 
ne  sont  pas  douloureuses.  P.  104;  T.  37%8.  Digi-* 
talis,  6*. 

29.  Le  péricarde  ne  contient  plus  qu'une  quantité 
de  liquide  assez  faible,  mais  en  auscultant  le  poumon 
gauche  on  constate  un  épanchement  dans  la  plèvre  ;  ma- 
tité dans  les  deux  tiers  inférieurs  ;  disparition  des  vibnn 
tions  thoraciques  ;  bronchophonie  très -marquée; 
souflQe.  Expectoration  de  quelques  crachats  blancs, 
aérés.  Dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit,  et 
surtout  à  sa  base,  on  entend  des  râles  de  congestion^ 
Pouls,  120;T.  38\ 

30.  P.  120  ;  T.  58\  Bryon.y  3%  digit.,  6*  ' 

31.  Les  bruits  du  cœur  s'entendent  maintenant  fac^ 
lement;  le  !•'  temps  est  toujours  couvert*  par  xm 
souflle,  surtout  a  la  pointe.  Les  symptômes  de  la  pleu- 
résie dominent  maintenant,  le  souffle  s'entend  en  a^ 
rièro  et  en  avant.  Dyspnée  assez  considérable,  36  respi- 
rations par  minute.  T.  37%7;  P.  107.  Digitalisa  6% 
bryon. , . 

1*'  juin.  Dyspnée,  sueurs  abondantes.  Le  souffle  esf 
'>ins   fort  dans  la   partie   inférieure  dn  poumon^ 
*;T.  38*. 
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2.  Le  souffle  a  beaucoup  diminué,  on  entend  des 
frottements  légers  dans  toute  la  partie  inférieure  du 
poumon.  Le  sommeil  est  meilleur;  il  y  a  moins  de 
sueurs.  R.  120;  T.  38\ 

5.  L'amélioration  continue. 

4.  Respiration  beaucoup  plus  facile.  On  entend  à 
gauche  et  en  arrière  des  frottements  et  du  souffle. 
P.  120;T.  38^ 

5.  Le  mieux  continue.  Aconitum,  6^ 

6.  Acon.^  6®.  ^ 

7.  La  respiration  commence  IR'entendre  en  arrière 
et  on  n'entend  presque  plus  de  frottements.  Pouls,  116; 
T.  37%8.  Acon.,  6^ 

8.  P.  H4;T.  37%8. /d. 

9.  Le  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  l'épaule 
droite  et  fait  difticilement  les  mouvements.  Pas  de 
fièvre,  respiration  facile. 

10.  Le  bras  droit  n'est  plus  douloureux.  La  respira- 
tion s'entend  bien  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
gauche  en  arrière  ;  il  n'y  a  plus  de  frottement  ;  en 
avant,  il  y  a  encore  un  frottement  assez  fort;  en  ar- 
rière, à  la  base  du  poumon  droit,  quelques  légers  frot- 
tements. 

fjes  bruits  ducœurs'enteÉdi^ntbien;  le  premier  bruit 
est  couvert  par  un  souffle  qui  recouvre  en  partie  le  se- 
cond. P.  114  ;  T.  37%5.  4fi(m.,  12^ 

11.  Bryoniaj  6\ 

12.  Le  malade  ressent  des  douleurs  dans  le  cou  et  a 
de  la  difficulté  à  tourner  la  tête.  La  respiration  est 
facile.  P.  114.  Bryon.y  6® 

13.  P.  120;  T.  38%1.  Belladma,  6^ 
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14.  P.  120;  T.  38%2. /rf. 

15.  P.  120;  T.  37%9.  Métal,  alb.,  6^ 

17.  Le  malade  s'est  levé  et  est  decendu  dans  la  coar 
pendant  deux  heures  ;  il  n'a  pas  ressenti  trop  de  hr 
ligue.  P.  115  ;  T.  57%8.  Metai.  alh.,  6-^ 

18.  Le  malade  se  lève  ;  Tappétit  est  meilleur,  la  dn 
gestion  se  fait  plus  facilement,  les  forces  reviennent. 
Le  pouls  est  moins  fréquent,  105.  Métal,  alb.y  6*. 

19.  Pouls,  105,  W. 

Du  20*  au  29,  ie^aladese  lève  chaque  jour;  le» 
forces  reviennent.  L'excitation  cardiaque  a  beaucoup  di* 
minué;  le  pouls  est  moins  fréquent.  Les  bruits  du  cœur 
ne  sont  pas  encore  complètement  nets;  la  respiration 
se  fait  bien  dans  les  deux  poumons. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  29  juin. 

Cet  homme  a  été  très-malade,  comme  on  Je  vent. 
L'affection  du  cœur,  grave  par  elle-même.  Tétait  en^ 
core  plus  par  la  complication  de  la  pleurésie.  L'extrême 
dyspnée  qui  devenait  suffocante  au  moindre  mouye- 
ment  gênait  considérablement  et  empêchait  presque 
tout  sommeil.  Le  pouls,  dans  les  dix  premiers  jours, 
était  filiforme,  parfois  à  peine  perceptible.  La  guérison 
a  été  un  grand  bonheur.  Dans  les  premiers  jours,  les 
médicaments  semblaient  ne  presque  rien  donner,  et  ce* 
pendant  chacun  des  trois  principaux  médicaments  ea^ 
ployés  marquait  son  action  quand  on  regardait  de  près, 
surtout  digitalis  qui  me  semble  avoir  décidé  du  moii- 
yement  dans  le  moment  le  plus  critique. 


CLINIQUE  DiB  L*ffCU>ITAL  SAIOT#JAGQUES.  ^97 

Observation  Vni;  —  Coliques  Hépatiques. 

Ronouvrier(Hip/)polyte),  71  ans,  entré  le  23  mai  1878. 

Ce  malade  a  depuis  deux  mois  des  vomissements  con- 
tinuels; il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région 
du  foie  et  au  oreux  épigastrique  ;  lees  douleurs  s'irra- 
dient dans  tout  le  côté  droit.  Il  présente  un  teint  jaune 
qui  n'est  pas  franchement  ictérique.  Grande  Aiibtesse, 
amaigrissement  considérable  ;  leseÉhëmitéssoBtfrokles. 
Dès  le  jour  de  son  ^ntréa^  il  voimi  abondamment  des 
matières  d'un  jaune  clair,  franchement  biliaire$.  Oniie 
constate  pa$  de  tumeur  à  la  région  de  restomao,  maÎ9 
seulement  un  ampàteyroeat  du  foie.  Le  ventre  est  un 
peu  ballonné,  sonore  à  la  percussion. 

On  prescrit  :  leptcmdra  virg.^  S'; 

25-26,  Vomissement  de  matières  biliaires  mélangées 
de  matières  noires. 

27.  Diarrhée  aboiidante,  IrèsHpotide^  du  27  mai  au 
31.  Le  malade  prend  lept.  virg.j  3%  puis  teru'*^ 
tmm^  6^ 

29.  Métal,  alh.,  3**. 

30.  Veratr.,  6% 

1^**  juin.  La  diarrhée  a  cessé;  l'état  du  malade  est 
meilleur.  Pouls  faible,  peu  ft^équent  ;.  extrémités 
froides. 

5.  Du  5  au  9,  le  malade  va  beaucoup  mieux;  le 
teint  ietérique  est  très^'peu  prononcé.  Gonstipalidn.  Dn 
5  au  9,  il  pr^nd  miav.,  30". 

10.  L'état  du  malade  est  trè^^sati^tai^ant  ;  l'appétit 
revient. 
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14.  P.  120;  T.  38%2. /rf. 

15.  P.  120;  T.  37%9.  Métal,  alb.,  6*. 

17.  Le  malade  s'est  levé  et  est  decendu  dans  la  coar 
pendant  deux  heures  ;  il  n'a  pas  ressenti  trop  de  hr 
ligue.  P.  115  ;  T.  37%8.  Metai.  alb.,  ^^ 

18.  Le  malade  se  lève  ;  Tappétit  est  meilleur,  la  dn 
gestion  se  fait  plus  facilement,  les  forces  reviennent. 
Le  pouls  est  moins  fréquent,  105.  Mêlai,  alb.j  6V 

19.  Pouls,  105, /d. 

Du  20  au  29,  ie^aladese  lève  chaque  jour;  le» 
forces  reviennent.  L^excilation  cardiaque  a  beaucoup  di- 
minué; le  pouls  est  moins  fréquent.  Les  bruits  du  cœur 
ne  sont  pas  encore  complètement  nets;  la  respiratioD 
se  fait  bien  dans  les  deux  poumons. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  29  juin. 

Cet  homme  a  été  très-malade,  comme  on  le  vent. 
L'affection  du  cœur,  grave  par  elle-même.  Tétait  en- 
core plus  par  la  complication  de  la  plenrésie.  L'extrême 
dyspnée  qui  devenait  suffocante  au  moindre  monye- 
ment  gênait  considérablement  et  empêchait  presque 
tout  sommeil.  Le  pouls,  dans  les  dix  premiers  jours, 
était  filiforme,  parfois  à  peine  perceptible.  La  guérison 
a  été  un  grand  bonheur*  Dans  les  premiers  jours,  les 
médicaments  semblaient  ne  presque  rien  donner,  et  ce* 
pendant  chacun  des  trois  principaux  nàédicaments  mi- 
ployés  marquait  son  action  quand  on  regardait  de  près, 
surtout  digilalis  qui  me  semble  avoir  décidé  du-  movir 
cément  dans  le  moment  le  plus  critique. 


CLINIQUE  DiB  L*MPITAL  SAIOT#JAGQUES;  Wl 

OfifeERVAtioN  Vni;  —  Colifies  Hépatiques. 

Ronouvrier(Hip/)polyte),  71  ans,  entré  le  23  niaii87^. 

Ce  malade  a  depuis  deux  mois  des  vomissements  con- 
tinuels; il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région 
du  foie  et  au  oreux  épigastriqUe  ;  lees  douleurs  s'irra- 
dient dans  tout  le  côté  droit.  Il  présente  un  teint  jaune 
qui  n'est  pas  franchement  ictérique.  Grande  Aiiblésse, 
amaigrissement  considémble  ;  leseÉttémitéssoiït  froides. 
Dès  le  jour  de  son  ^ntrée^  il  vomix  abondamn^nt  des 
matières  d'ian  jaune  clair,  franchement  biliaire$.  On  ne 
constate  pa$  de  tumeur  à  la  région  de  restom^ao^  mai;9 
seulement  un  ampàteyroeat  du  foie.  Le  ventre  est  un 
peu  ballonné,  sonore  à  la  percussion. 

On  prescrit  :  leptcmdra  virg.^  S*; 

2.5-26,  Vomissement  de  matières  biliaires  mélangées 
de  matières  noires. 

27.  Diarrhée  aboiidante,  IrèsHpôtide^  du  27  mai  au 
51.  Le  malade  prend  lept.  virg.^  5%  puis  wm* 
tnimv6^ 

29.  Métal,  alh.,  3^ 

30.  Veratr.,  6% 

l^**  juin.  La  diarrhée  a  cessé;  l'état  du  malade  est 
meilleur.  Pouls  faible,  peu  ft^équent  ; .  eïtrémités 
froides. 

5.  Du  5  au  9,  le  malade  va  beaucoup  mieux;  le 
teint  ieiérique  est  très^'peu  pi^ononcé.  Gonstipalidn.  Pn 
5  au  9,  i{  pr^nd  nmv.y  30\ 

10.  L'état  du  malade  est  trè$^satiâtaisant  ;  l'appétit 
revient. 
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14.  P.  120;  T.  38%2. /rf. 

15.  P.  120;  T.  37%9.  Métal,  alb.,  6^ 

17.  Le  malade  s'est  levé  et  est  decendu  dans  la  coar 
pendant  deux  heures  ;  il  n'a  pas  ressenti  trop  de  fa- 
ligue.  P.  115  ;  T.  37%8.  Metat.  alh.,  6* 

18.  Le  malade  se  lève  ;  Tappétit  est  meilleur,  la  dn 
gestion  se  fait  plus  facilement,  les  forces  reviennent. 
Le  pouls  est  moins  fréquent,  105.  Métal,  alb^y  6^ 

19.  Pouls,  105,  W. 

Du  20*  au  29,  kt^alade  se  lève  chaque  jour  ;  le» 
forces  reviennent.  L'excitation  cardiaque  a  beaucoup  di- 
minué; le  pouls  est  moins  fréquent.  Les  bruits  du  cœur 
ne  sont  pas  encore  complètement  nets;  la  respiration 
se  fait  bien  dans  les  deux  poumons. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  29  juin. 

Cet  homme  a  été  très-malade,  comme  on  le  vent. 
L'affection  du  cœur,  grave  par  elle-même.  Tétait  en- 
core plus  par  la  complication  de  la  plenrésie.  L'extrême 
dyspnée  qui  devenait  suffocante  au  moindre  mouye- 
ment  gênait  considérablement  et  empêchait  presque 
tout  sommeil.  Le  pouls,  dans  les  dix  premiers  jours, 
était  filiforme,  parfdis  à  peine  perceptible.  La  guérison 
a  été  un  grand  bonheur.  Dans  les  premiers  jours,  les 
médicaments  semblaient  nei  presque  rien  donner,  et  ce* 
pendant  chacun  des  trois  prtneipaux  iâédicaments  mi- 
ployés  marquait  son  action  quand  on  r^ardait  de  près, 
surtout  digitalis  qui  me  semble  avoir  décidé  du  '  moi»' 
yement  dans  le  moment  le  plus  critique. 


] 


CLINIQUE  DiB  L'IOPITAL  SAIOT^JAGQUES.  ^97 

Observation  Vni;  —  Coliques  Hépatiques. 

Ronouvrier(Hip/)polyte),  71  ans,  entré  le  23  mai  1878. 

Ce  malade  a  depuis  deux  mois  des  vomissements  con- 
tinuels; il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région 
du  foie  et  au  oreux  épigastrique  ;  lees  douleurs  s'irra- 
dient dans  tout  le  côté  droit.  Il  présente  un  teint  jaune 
qui  n'est  pas  franchement  ictérique.  Grande  faibtesse, 
amaigrissement  considérable  ;  leseÉhémitéssoiïtfpoîdes. 
Dès  le  jour  de  son  ^ntréo,  il  vomit  abondamment  des 
matières  d'un  jaune  clair,  franchement  biliaire$.  Oniie 
constate  pa$  de  tumeur  à  la  régipu  de  Testoniao^  maiç 
seulement  un  ampàtemeat  du  foie.  Le  ventre  est  un 
peu  ballonné,  sonore  à  la  percussion. 

On  prescrit  :  leptcmdra  virg.^  S*; 

25-26,  Vomissement  de  matières  biliaires  mélangées 
de  matières  noires. 

27.  Diarrhée  abondante,  Irèsnpétide,  du  27  mai  au 
51.  Le  malade  prend  lept.  virg.^  5%  puis  wm* 
trum^  6^ 

29.  Métal,  a*.,  3^  ^ 

30.  Veratr.,Q\ 

V^  juin.  La  diarrhée  a  cessé;  l'état  du  malade  est 
meilleur.  Pouls  faible,  peu  ft^équent  ;.  extrémités 
froides. 

5.  Du  5  au  9,  le  malade  va  beaucoup  mieux;  le 
teint  ieiérique  est  très^'peu  prononcé.  Gonstipalidn.  Pn 
5  au  9,  il  pr^nd  nmv.,  30". 

10.  L'état  du  malade  est  trè$^sati^tai«ant  ;  l'appétit 
revient. 
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14.  P.  120;  T.  38%2. /rf. 

15.  P.  120;  T.  37%9.  Métal,  alb.,  6^ 

17.  Le  malade  s'est  levé  et  est  decendu  dans  la  coar 
pendant  deux  heures  ;  il  n'a  pas  ressenti  trop  de  h" 
ligue.  P.  115  ;  T.  37%8.  Metai.  alh.,  6* 

18.  Le  malade  se  lève  ;  Tappétit  est  meilleur,  la  di- 
gestion se  fait  plus  facilement,  les  forces  reviennenL 
Le  pouls  est  moins  fréquent,  105.  Mêlai,  alb.j  6*. 

19.  Pouls,  105,  W. 

I>u  20  au  29,  ie^aladese  lève  chaque  Jour;  le» 
forces  reviennent.  L'excitation  cardiaque  a  beaucoup  di- 
minué; le  pouls  est  moins  fréquent.  Les  bruits  du  cœur 
ne  sont  pas  encore  complètement  nets;  la  respiration 
se  fait  bien  dan»  les  deux  poumons. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  29  juin. 

Cet  homme  a  été  très-malade,  comme  on  le  voit. 
L'affection  du  cœur,  grave  par  elle-même.  Tétait  en- 
core plus  par  la  complication  de  la  pleurésie.  L'extrême 
dyspnée  qui  devenait  suffocante  au  moindre  mouve- 
ment gênait  considérablement  et  empêchait  presque 
tout  sommeil.  Le  pouls,  dans  les  dix  premiers  jours, 
était  filiforme,  parfois  à  peine  perceptible.  La  guéristm 
a  été  un  grand  bonheur.  Dans  les  premiers  jours,  les 
médicaments  semblaient  ne.  presque  rien  donner,  et  ce* 
pendant  chacun  des  trois  principaux  médicaments  oxi' 
ployés  marquait  son  action  quand  on  regardait  de  près, 
surtout  digitalis  qui  me  semble  avoir  décidé  du-  movir 
cément  dans  le  moment  le  plus  critique. 


€LfNIQUE  DiB  L'ffQPITAL  SAIOT^JAGQUES.  ^97 

i. 

Observation  VIII;  —  Coliques  hépatiques. 

Ronouvrier  (Hip/jpolyte),  71  ans,  entré  le  23  mai  1878. 

Ce  malade  a  depuis  deux  mois  des  vomissements  con- 
tinuels; il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région 
du  foie  et  au  oreux  épigastrique  ;  lees  douleurs  s'irra- 
dient dans  tout  le  côté  droit.  Il  présente  un  teint  jaune 
qui  n'est  pas  franchement  ictérique.  Grande  faiblesse, 
amaigrissement  considérable  ;  leseÉKémitéssoiït  froides. 
Dès  le  jour  de  son  «itrée^  il  vomit  abondamment  des 
matières  d'un  jaune  clair,  franchement  biliaire$.  On  ne 
constate  pa$  de  tumeur  à  la  régipu  de  l'estoomao^  mm 
seulement  un  eimpàtemeat  du  foie.  Le  ventre  est  un 
peu  ballonné,  sonore  à  la  percussion. 

On  prescrit  :  leptcmdra  virg.^  S'; 

25-26,  Vomissement  de  matières  biliaires  mélangées 
de  matières  noires. 

27.  Diarrhée  aboiidante,  IrèsHpétide^  du  27  mai  au 
51.  Le  malade  prend  lept.  virg.^  3%  puis  tera^ 
trtitn,  6^ 

29.  Métal,  alh.,  3^  ' 

30.  Veratr.,Q\ 

V^  juin.  La  diarrhée  a  cessé;  l'état  du  malade  est 
meilleur.  Pouls  faible,  peu  firéquent  ; .  ^rtrémités 
froides. 

5.  Du  5  au  9,  le  malade  va  beaucoup  mieux;  le 
teint  ieiérique  est  très^'peu  prononcé.  Gonstipalidn.  Pn 
5  au  9,  i{  pr^nd  nmv.j  30^ 

10.  L'état  du  malade  est  très^sati^tai^aut  ;  l'appétit 
revient. 
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14.  P.  120;  T.  38%2. /rf. 

15.  P.  120;  T.  37%9.  Métal,  atb.,  6^ 

17.  Le  malade  s'est  levé  et  est  decendu  dans  la  coar 
pendant  deux  heures  ;  il  n'a  pas  ressenti  trop  de  hr 
ligue.  P.  115  ;  T.  57%8.  Metat.  alh.,  6-^ 

18.  Le  malade  se  lève  ;  Tappétit  est  meilleur,  la  dn 
gestion  se  fait  plus  facilement,  les  forces  reviennent. 
Le  pouls  est  moins  fréquent,  105.  Mêlai,  alb.j  6\ 

19.  Pouls,  105,  W. 

Du  20  au  29,  ie^alade  se  lève  chaque  jour  ;  le» 
forces  reviennent.  L'excitation  cardiaque  a  beaucoup  di- 
minué; le  pouls  est  moins  fréquent.  Les  bruits  du  cœur 
ne  sont  pas  encore  complètement  nets;  la  respiration 
se  fait  bien  dans  les  deux  poumons. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  29  juin. 

Cet  homme  a  été  très-malade,  comme  on  Je  vent. 
L'affection  du  cœur,  grave  par  elle-même.  Tétait  en- 
core plus  par  la  complication  de  la  plenrésie.  L'extrême 
dyspnée  qui  devenait  suffocante  au  moindre  monye- 
ment  gênait  considérablement  et  empêchait  presque 
tout  sommeil.  Le  pouls,  dans  les  dix  premiers  jours, 
était  filiforme,  parfois  à  peine  perceptible.  La  guérison 
a  été  un  grand  bonheur.  Dans  les  premiers  jours,  les 
médicaments  semblaient  ne  presque  rien  donner,  et  ce* 
pendant  chacun  des  trois  principaux  nàédicaments  on- 
ployés  marquait  son  action  quand  on  regardait  de  près, 
surtout  digitalis  qui  me  semble  avoir  décidé  du  mott- 
yement  dans  le  nM)ment  le  plus  critique. 


J 


CLINIQUE  DiB  L'ffOPITAL  SAIOT#JAGQUES.  ^97 

Observation  Vni;  —  Colites  Hépatiques. 

Ronouvrier(Hip/)polyte),  71  ans,  entré  le  23  mai  1878. 

Ce  malade  a  depuis  deux  mois  des  vomissements  con- 
tinuels; il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région 
du  foie  et  au  oreux  épigastriqùe  ;  lees  douleurs  s'irra- 
dient dans  tout  le  côté  droit.  Il  présente  un  teint  jaune 
qui  n'est  pas  franchement  iclérique.  Grande  Aiibtesse, 
amaigrissement  considérable  ;  leseÉhëmitéssoBt  froides. 
Dès  le  jour  de  son  6ntréa>  il  vomu  abondamment  des 
matières d'ian  jaune  clair,  franchement  biliaire$.  Oniie 
constate  pa$  de  tumeur  à  la  région  de  Teslomao^  maî^ 
seulement  un  ampàtement  du  foie.  Le  ventre  est  un 
peu  ballonné,  sonore  à  la  percussion. 

On  prescrit  :  leptcmdra  virg.^  3%' 

25-26,  Vomissement  de  matières  biliaires  mélangées 
de  matières  noires. 

27.  Diarrhée  aboiidante,  Irèsnpétide^  du  27  mai  au 
51.  Le  malade  prend  lept.  virg.,  3%  puis  wm* 
tnim,  6^ 

29.  Métal,  alh.,  3^ 

30.  Veratr.,Q\ 

V^  juin.  La  diarrhée  a  cessé;  l'état  du  malade  est 
meilleur.  Pouls  faible,  peu  ft*équent  ;  eïtrémités 
froides. 

5.  Du  5  au  9,  le  malade  va  beaucoup  mieux;  le 
teint  ietërique  est  très^'peu  pi^ononcé.  Gonstipalidn.  Pn 
5  au  9,  i{  pr^nd  n^iai?.,  30". 

10.  L'état  du  malade  est  trè^^sati^tai^aut  ;  l'appétit 
revient. 
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13.  Métal.  alb.,50\ 

Du  14  juin  au  30  juin,  le  malade  semble  complète- 
ment remis.  Le  2  juillet  il  est  repris  de  coliques  hépa- 
tiques  avec  vomissements  bilieux. 


Observation  IX.  —  Fièvre  synogue. 

Madame  Âuvray,  50  ans,  domestique,  entrée  le 
27  mai,  (salle  des  i^||^eux,  n""  4). 

Santé  habituelle  bonne.  Depuis  deux  jours  cette  mi- 
lade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  tête,  surtout  à  la  ré* 
gion  frontale.  Elle  a  perdu  Tappétit,  a  eu  quelques  va* 
missements  bilieux  et  des  douleurs  dans  le  ventre,  mais 
pas  la  fièvre. 

27  mai.  Aujourd'hui  le  faciès  est  bon;  la  langue 
blanche;  le  ventre  est  un  peu  sensible  à  la  pression; 
pas  d'appétit.  Pouls,  84;  T.  37%5.  Aconit.^  5\ 

28.  Toujours  quelques  douleurs  de  tête;  pas  de 
fiôvre.  P.  72.  icon.,3^ 

29.  État  généra]  bon  ;  Tappétit  revient.  Plus  de  dou- 
leurs de  tête.  La  malade  se  lève  tous  les  jours. 

3  juin.  On  prescrit:  Métal,  alh.j  12""  contre  la  con 
stipation. 

4.  Metal.alb.y  12^ 

5.  Opium^  12".  Lavements. 

7.  La  malade  se  lève  tous  les  jours  à  partir  du  7f 
et,  le  14,  elle  sort  de  l'hôpital  complètement  rétablie* 

D'  Frédault. 

(Lt  suite  au  prochain  numéro.) 
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MÉMORIAL  DE  THÉRAPEUTIQUE  (i) 


»  8UIT1I  «-» 


Kxooriatlon»  de   la,  peau  par  démangeaison . 

Nerium  oleander.  A 

Kxcroisfliajiees,  ayecMne.  SoliHlon  concentrée  de 
bichromate  de  potasse,  dulcaniM  caust.,  lycop.,  nitr. 
icid.,  thuya,  cale.  carb. 

Sbcoroissanees  oornées^  Termea.  Ant.  crud., 
*ana  buffo,  lotion  concentrée  de  bichromate  de  potasse, 
lulc,  caust.,  lycop,,  nitr.  acid.,  thuya,  cale.  carb. 

Excroissance  foni^euiie.  Cleraat.  erecta.,  thuya, 
aie.  carb.,  nit.,  acid.,  teucr.  mar. 

Exfoliation  de  la  peau.  Âgaricus  muscarius. 

Kxophthalmie.  Secale  com.,  arnica.,  hep.  sulf.i 
ilicea,  merc. 

fixostoses.  Mezereum,  aurum»  solub.,  aur.  mur., 
ilicea,  phosph.,  cale,  carb.,  merc. 

ExiMBtiMie  syphilitique.  Glematis  erecta.,  iod.  kal., 
arum,  mezereum,  bi-iod  d'hydr.,  merc.  corros. 

Expectoration  purulente.  Agaric,  musc,  stann., 
lie,  fluor,  acid.,  kal.  bichrom. 

Extenseurs  (Paralysie  des).  Plumb.,  gelsem., 
ux  vom.,  rhodod. 

1]  Voir  les  numéros  des  1*'  mai,  1*'  août,  !•'  octobre,  !•'  novembre  1877, 
'  janvier,  1"  avril,  !•»  mai,  1"  juin,  !•»  août  1878. 
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Fa4)e  (AfTections  scroftileiiiies  de  Im).  Gistus  ca^ 
nad.,  cale,  carb.,  suif.,  ammon.  carb.,  merc.  iod.yhep. 
suif.,  ars.,  siiic. 

Fa45e  (Peau  delà).  Croton  tiglium. 

Faciale  (Paralysie).  Kdli  chloric,  caust.,  grapb., 
cadm.,  opium,  slramon. 

Facultés  sexelles  (Abus  des).  Phosp.  sulf.,agn]U 
castus,  phosph.  ac,  nux  vom.,  staphy. 

Faiblesse,  débilité.  Arsen.,  asar.  em^.,  ak 
carb.,  china,  rhus  toxic,  plumb.,  nux  Tom.,  phoépk. 

Faiblesse  par  allaitement  prokMii^  Gale,  ctcb.» 
china,  phosph.  ferr.,  phosph.  ac. 

Faiblesse  cardiaque.  Digit. 

Faiblesse  par  débilité  ipénérale.  Aletris  fariiMa, 
china . 

Faiblesse  par  diarrhée.  China. 

Faiblesse  par  diurèse.  China. 

Faiblesse  par  excès  sexuels. Phosph.,  brom.  kali, 
china. 

Faiblesse  des  fonctions  génitales.  Eau  deïœpili» 
bains  de  mer,  phosph.,  phosph.  acid.,  agnus  cast. 

Faiblesse  irritable  des  cirganes  g^énlÉai. 
Camph.,  brom.  kal. 

Faiblesse  des  Jambes.  Arg.  nitric. 

Faiblesse  des  jajnbes  des  petits  enlknta.Phospll.f 
phosph.  ca  te. 

Faiblesse  des  membres.  Agnu&  cast.,  coOGuLf 
lâches.,  plumb.,  bell.,  zinc,  graph.,  nux. 

Faiblesse  de  mémoire.  Anacard.  (NfientaL 

Faiblesse  musculaire.  Ant.  cupr.,  cannab.,  met. 
alb.,  nux  vom.,  phosph.,  asar.  europ.,  arseu. 


MMoniAti  m  TtttnArMtiTtQtJfl.      «  001 

CMion^  cyclntn.,  vcrnt.  «11).,  oiirare. 

FaIIiIiimmi^  iI«^  TouVc^  «^t.  il<^  In,  viio  par  iffottbltt 
■MmtAl.  Atnbrn  gHucn,  InotiOHi 

FnlItlMMA  M|iliial«.  Argont.i  nilric.»  nux  Tomi,  boo. 
OOfi,  do.  tir.,  stryollM  bolli 

FAlltl«^MM«^  pamlNindAtitii  trnflMpImitloii .  Chini. 

Vnlbli9Mii«i  mutU»  de  itiAludli»  im  en  pmÊfUm  ipinl- 
oMiiiaëM.  Chiha,farrum. 

PaIhi  (^ii,tilti«^.  Nient.  Inlinoi)  cino.  cocq*  fthospli.i 
inir.,  chflîrtM  mapin^  mur.  naldi 

FAroiti,  morve.  Thuya,  hdl.,  dulcain.,  Biili'.y 
mctc. 

Vatl||iit»M  d(^  In.  vie  urbAlne.  Phospli.  calo. 

Faviim,  tH||ii«  fkveuMe.  Suif.,  ficpin,  brotno,  rltus, 
^pilntion  ri  loliorm  Ho  lublimé,  cal.  oarb.  ou  mur., 
lycop.,  mnrtîurlcîn». 

VemttieM  (HIMIonmentii  de»).  Plalin»,  obam. 

VemmeM  nlTklbileM.  Ilolonius,  china. 

Vemmm  AnAeM.  AlumifiH,  ConlUtîi. 

PemttieM  flitrlement  eolot^en,  hAUteM  un  oou- 
Imir.  Kopin. 

i'emfneM  itiMAdéH  dont  Im  iiiPln<i|Miiiiir  mfmptÊ 
«ômeM  ont  dl<ipttrii  Aveo  liM  rAgleii.  Alumiha. 

PemmiNi  tniilipHiii  f»t  Méoh««.  Alumina. 

Fétldlt^^deM  pledM.  Snpbi,  nilicnn. 

VMlAiiA  iivm  plnlm.  Lotions  au  pormangonato  do 
polaMfou  h  Tacido  pbénique. 

Fétidité  de  Turine.  Acldo  bonzôHquo» 

rihroVde  on  flbrAme  de  TutrAuii.  Kau  dt  loi  do 
rankonhnil,  nocalncorn..  Ibnya,  excision. 
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Fièvre  simple  ou  éphémèpe.  Aconit,  bryon., 
digit.,  bcll.,  kali  chlor.,  rhus  contre  Therpès  hbialii 
persistant. 

Fièvre  adynamique.    Ars.,   soi.,   merc. , .  phospk 

ac,  rhustox.,  acide  murialique,  potion  de  Tood,  ignaL, 
térébenthine  ozonisée  (on  soumet  l'essence  au  soleQ  el 
on  agite  souvent),  china,  sulfur.  chini. 

Fièvre  bUleuse.  Eupator.  perfol.,  crotal.,  nux  von.« 
apocyn.  cannab.,  androsace  multiflora»  cham.,  podoplu 
pel.,  dulcam.,  merc,  china. 

Fièvre  csatarrhale.  Sulfate  de  quinine,  ipéca,  fart, 
émet. 

(A  continuer.) 
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L^HOMŒOPATHIE    À    l\CADÉMIE    ROYALE    DE    MÉDECINE    DE    BELOIQn 

EN   1878. 

L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  avait  inscrit  en 
tête  de  son  ordre  du  jour  de  la  séance  du  25  mai  dernier  la  lec- 
ture du  rapport,  présenté  par  H.  Gousot,  au  nom  de  la  commift- 
sion  chargée  d'examiner  mon  Mémoire  intitulé  :  Estai  sur  Tané' 
nicisme  d'après  les  données  de  Vexpérimentatimi  pure  swr 
r homme  et  les  animaux. 

M.  le  professeur  Grocq,  parti  depuis  trois  jours  pour  Paris, 
n^assistait  pas  à  la  séance. 

Il  était  dès  lors  à  prévoir  que  les  conclusions  du  rapporteur  ne 
seraient  point  défavorables  à  notre  travail. 

Ces  conclusions  en  effet  nous  satisfont  au  delà  de  toute  at- 
tente. 

Mais  u'aniicipons  pas. 
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Un  mot  sur  l'historique  du  débat. 

En  décembre  1875,  H.  Grocq,  traitant  les  homoBopathes  de 
■ALHONNÊTBs  GENS,  los  avait  audacieusemont  provoqués  dans  son 
cours  de  clinique  d'abord,  puis  publiquement  dans  les  journaux 
médicaux  et  dans  les  journaux  politiques.  It  les  avait  mis  en  de- 
meure de  JUSTIFIER  EXPÉRIMENTALEMENT,  par  des  applications  au 
lit  des  malades,  la  sincérité  des  patrogénésies  haunemanniennes 
et  d*établir  le  caractIerb  scientifique  et  positif  de  ces  travaux 
dans  une  étude  critique  a  soumettre  par  son  intermédiaire,  a 
l'appréciation  du  corps  académique  belge  (i  ). 

Pour  des  motifs  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici,  je  ftis  anlené  & 
accepter  les  défis  lancés  par  mon  ancien  professeur  aux  médecins 
de  notre  école. 

Par  ma  lettre  du  13  décembre,  f  acceptai  de  soumettre  Vfuh 
mœopathie  à  l'épreuve  expérimentale  ou  clinique,  à  l'hôpital 
Saint-Jean,  sous  la  surveillance  de  M.  Crocq,  de  ses  collègues  et 
de  ses  élèves. 

Après  dix  jours  de  voyage  ou  de  réflexion,  M.  Crocq  refusa  mes 
conditions  et  fit  une  reculade  en  prétextant  qu'il  y  avait  <(  quelque 
chose  d'immoral  »  dans  son  propre  défi  (2). 

Restait  la  deuxième  exigence  de  M.  Crocq  :  Produire  devant  le 
corps  académique  belge  la  démonstration  théorique  de  la  sincé- 
rité des  travaux  pathogénétiques  de  Hahnemann, 

Par  ma  lettre  du  24  décembre,  j'acceptai  de  soumettre  cette 
démonstration  à  l'appréciation  de  l'Académie  de  Belgique  et  je 
disais  in  fine  :  «  Nous  verrons  si  dans  cette  enceinte  vous  fuierez 
le  débat  avec  autant  de  désinvolture  que  vous  le  fuyez  aujour- 
i*hui  dans  la  presse,  » 

Payant  d'audace,  et  qui  sait  ?  comptant  peut-être  sur  la  com- 
plaisance de  les  oûHègues  de  l'Académie,  M.  Crocq  doubla  son  défi 
l'une  nouvelle  profVocation  (3),  ajoutant  :  «  Ce  triple  défi  place 
e  docteur  G^âlkird  en  face  d'un  dilemme  auquel  il  ne  saurait 
Ichapper.  OA.  tien  il  viendra,  ou  bien  il  ne  viendra  pas.  S'il 


•i 


1  )  Voir  la  Pretae  médicale  belge  V Étoile  belge,  le  Journal  de  Liège, 

cho  du  Parlement  f  et  la  plupart  des  journaux  politiques  belges,  n*'  10 

12,  décembre  1875. 

(%i  Lettre  adressée  le  22  déoembre  1875  à  r Étoile  belge  et  aux  autres  jour- 
laux  politiques. 

(3)  Presse  médicale  belge  et  notre  brochure  :  VHomœopathie  à  VAcadé- 
tie  de  médecine  de  Belgique,  e^t  1877;  réponse  au  défi  de  M,  le  profeiâeur 
Wocq,  Bruxelles,  1877,  p.  0. 


304       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOIICEOPATHIQUE. 

vient,  IL  VERRA  s'écrouler  sous  ses  teui  Lb8  baèbb  Bt  «mtfii- 
TÈHfi.*i$'i/  ne  vient  pas^  il  reconnaîtra,  par  cela  seul  L'iaroiii»' 

LITÉ  DE  LES   DEMONTRER  EXPÉRIMENTALEMENT.    Or  «     IL    MM    YIUNI 

pas  ;  A  SON  TOUR  DE  RECULER,  lui  qui  m*a  aocusé  de  me  soMtoiin 
par  la  fuite  à  ses  provocations.  Et  il  ne  8*arrètem  plus  dans  cei 
venii^at  en  arrière  que  je  lui  imprime;  je  le  gondamum  ▲ 
DÉFINITIVEMENT  devant  ce  triple  défi,  jusqu'à  ce  qu'il  aille  iW 
gouifrer  avec  son  système  dans  l'abîme  sans  fond  du  Lâtfaé.  AioM 
soit-iL  » 

Je  dédaignai  ces  menaces  insolentes  autant  que  groteeqoef. 

Je  me  mis  au  travail,  et  après  deui  aimées  d'études  oofutuCii 
et  de  recherches  laborieuses,  je  soumis  à  l'appréciation  de  Ylah 
demie  de  médecine  la  démonstration  the'orique  de  la  valeur  àù 
travaux  pathogénétiques  de  Hahnemann^  réclamée  par  M.  lepn* 
fesseur  Crocq.  Je  choisis  une  étude  sur  Tarsénicisme. 

La  lecture  du  rapport  académique  sur  mon  travail  et  la  diso» 
sion  des  conclusions  de  ce  rapport  étaient  fixées  au  35  mai  èsh 
nier. 

J'ai  assisté  à  cette  séance. 

J'y  ai  appris  que  M.  Crocq,  abandonné  et  condamné  par  \am 
ses  collègues,  s'était  réfugié  à  Paris  pour  se  soustraire  au  dAit 
et  éviter  la  condamnation  par  ses  pairs.  Il  louvoyait  hôtel  Loufoil, 
place  Louvois ,  dans  l'espoir  sans  doute  de  masquer  sa  d^le  II 
de  cacher  sou  impuissance.  Peut-être  aussi  s'imaginaii-il  que  loa 
absence  passerait  inaperçue. 

Hais  son...  Quemegol 

Par  cette  pitoyable  attitude,  M.  le  professeur  Crocq  s'eit  jt^ff 
lui-môme.  Desinit  in  piscem.  Le  Neptune  en  courroux  se  tsir* 
mine  en  queue  de  poisson. 

Nous  combattons,  nous,  les  hommes  qui  nous  font  face  ;  nom 
ne  poursuivons  pas  les  fuyards. 

C'en  est  fait  pour  nous  de  H.  Crocq.  Comme  adtonairo  de  llia- 
mœopathie  il  a  vécu. 

M.  Crocq  écarté,  nous  nous  trouvons  en  face  de  l'Académie. 

Nous  avons  hftte  de  le  reconnaître,  PAcadémie  s*est  montrée 
aussi  impartiale  qu*elle  le  pouvait. 

Pour  se  rendre  compte  de  sa  situation,  il  faut  se  reprësenter 
que,  grâce  à  un  ordre  du  jour  pris  il  y  a  une  vingtaine  d'annéeii 
elle  se  croyait  à  jamais  débarrassée  de  toute  discussion  sur  n'im- 
porte quelle  proposition  homoeopathique.   Et  la  conviction  dei 
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honorables  membres  était  si  formelle  à  cet  égard  que  pîiiisieurs 
crentre  eux  ont  déclaré  que  ma  démarche  était  inopportune  et 
r^iiGonlre^'ait  fatalement  une  fin  de  non-recevoir  immédiate  et  ab- 
solue. D'autres  membres  non  moins  mal  disposés,  estimant  que 
l'Académie  n'est  pas  un  tribunal  appelé  à  jiiger  des  querelles  {sic) 
nées  hoîli  de  son  sein,  annoncèrent  avec  dès  airs  d'autorité  que 
mon  Mémoire  ne  franchirait  pas  le  seuil  du  greffe  et  me  serait  re- 
tourné par  le  Bureau  de  l'Académie  dès  le  lendemain  de  sa  pré- 
sentation. D'autres  membres  eulin,  et  ce  n'étaient  pas  les  plus 
acharnés,' formulèrent  de  plus' singulières  objections  encore  et  pré- 
dirent toutes  sortes  d'aventures. 

Et  pendant  qno  toutes  ces  belles  résolutions  s'entrecroisaient, 
sans  nous  y  arrêter  un  instant  et  sans  nous  laisser  émouvoir  pal' 
notre  solitude,  toujours  plein  de  confiance  dans  notre  bon  droit  et 
dans  l'excellence  de  notre  cause,  nous  achevions  en  silence,  sans 
nous  presser,  le  travail  que  nous  avions  pris  l'engagement  de  sou- 
mettre à  Tappréciâtiou  de  la  savante  Compagnie. 

Je  présentai  moi-même  mon  Mëmoire  avec  la  lettre  d'envoi  ré- 
glementaire et  je  reçus  de  M.  le  président  de  l'Académie  et  de 
tf'.  le  secrétaire  un  accueil  qui  n'était  rien  moins  que  découra- 
feanti  J'ai  publié  ailleurs  (1)  la  correspondance  qui  m'a  annoncé 
es  résolutions  de  Messieurs  les  itienibres  du  Bureau  et  le  renvoi, 
tar  l'Académie,' de  mon  Mémoire  à  une  commission  s))éciale  com- 
fosée  de  MM.  Bribosia,  Cousot  et  Willième. 
C'est  M.  le  docteur  Cousot  qui  a  été  chargé  d'écrire  le  rapport. 
Je  ne  me  suis  pas  un  instant  bercé  de  Tespoii*  d'être  couvert  de 
eurs  ou  ceint  de  couronnes  par  l'honorable  et  savant  rapporteur 
e  l'Académie.  J'ai  eu  foi  dans  son  équité  et  dans  sa  loyauté  et; 
suis  heureux  de  le  dire,  je  n'ai  pas  eu  à  me  détromper.  Non  pias 
l'il  y  ait  quelques  petites  taches  dans  ce  rapport  !  «  Pour  être 
[pporteur,  on  t^'en  est  pas  moins  homme!»  Et  ici  l'hdmme  se 

»uble  d'un  médecin  allopathe chargé  des  péchés  desautres, 

mme  le  bouc  émissaire  de  la  tribu  d'Israël. 
M.  Cousot,  après  quelques  considérations  absolument  étrangères 
sujet  et  que  nous  pourrons  mieux  apprécier  quand  nous  an- 
us le.  texte  du  rapport  sous  les  yeux,  expose  que  mon  en\'Ot 
nporte  : 

«  1^  L*introduclion  à  l'essai  sur  larsénicisme ; 
1)  Voir  p.  83  à  85. 

liULL.  DE  LA  Suc.  UOM.  —  XX.  ^0 
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((  2*^  Essai  sur  Farsénicisine  avec  quelques  tableaux  pathogi* 
nf^tiques  ; 

«  S*"  Cahier  dcR  notes  se  rattachant  au  1 75  tableaux  de  tno- 
blés  pathologiques  et  de  lésions  anutoniiques  de  rarsenîc; 

«  ht'  Pièces  justiûcatives  ; 

a  A .  Caliicr  d  observations  d'intoxication  arsenicale  «urPhoiBai 
sain  ; 

Q  B.  Cahier  d'observations  d'intoiicationarsenicalesurllioiim» 
malade  ; 

«  C.  Cahier  d'observations  d'expérimentation  pure  sur  des  an- 
maux  sains  par  Tarscnic,  et 

((  D.  Cahier  de  renvois  ayant  trait  à  l'action  physiologique  j^ 
nérale  de  l'arsenic.  » 


M.  le  rapporteur  Cousot  analyse  ensuite  chacun  de  ces  objcli. 

Parlant  de  V Introduction  oii  j'établis  que  la  médecine  n't 
qu'une  histoire,  celle  de  sa  thérapeutique  et  de  sa  matière  mé' 
aicale,  il  ne  renverse  pas  celte  thèse  pas  plus  qu'il  ne  détruit  au- 
cune des  opinions  que  j'exprime  sur  ia  valeur  des  enseignemeoti 
thérapeutirpies  des  écoles  médicales  depuis  Hippocrate  jusqu'à  noi 
jours.  Il  ne  trouve  rien  à  objecter  quand  j'esquisse  en  ces  temM 
la  situation  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique  dans  la 
première  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  c'est-à-dire  à  l'origineat 
pendant  les  premiers  développements  de  l'école  hahnemanmeaoe: 

u  Toutes  les  écoles  qui  jetèrent  de  si  vifs  éclats  dans  la  deuxièae 
moitié  du  siècle  dernier,  eurent  de  brillants  représentants  dans  b 
première  moitié  de  notre  siècle.  Broussais  et  Rasori  acceptent  h 
dichotomie  brownienne,  mais  au  lieu  d'admettre  avec  le  médecin 
anglais  la  prédominance  presque  exclusive  des  affections  stbé- 
niquesy  ils  enseignent  que  la  plupart  des  maladies  sont  astU* 
niques  et  ils  les  combattent  l'un  par  les  débilitants,  l'autre  par 
les  coiitro-stimulaiits. 

«  Pendant  que  les  enthousiastes  si  nombreux  et  si  exaltés  ^ 
ces  trois  systèmes  opposés  de  médication  se  livraient  bataille  ai 
lit  des  malades,  les  cliniciens  —  ces  obscurs  observateurs,  mail 
aussi  ces  sauveurs  traditionnels  de  la  thérapeutique  —  étudiaiflfll 
aux  frais  de  ces  malades  les  dangers  respectifs  des  méthodes  ati- 
mulantes,  débilitantes  et  contro-stimulantes.  F!n  même  temps  ib 
constataient,  comme  leurs  prédécesseurs  l'avaient  fait  avant  eoif 
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f]ue  les  (loctiines  des  écoles  de  Pinel,  de  Corvisart,  de  MoiUpel- 
lier  et  des  facultés  étrnngères,  doctrines  qui  toutes  portaient  les 
empreintes  plus  ou  moins  variées  des  écoles  du  dix-huitième 
siècle,  se  comballaient  mutuellement  avec  des  avantages  égaux  et 
tout  aussi  désastreux  pour  les  vainqueurs  que  pour  les  vaincus, 
c'est-à-dire  qu'elles  démontraient  réciproquement,  sur  le  terrain 
des  faits  et  de  la  pratique,  la  vanité  de  leurs  prétentions  et  Tina- 
nité  de  leurs  moyens  de  traitement. 

((  Il  se  crée  des  écoles  dans  ces  écoles  ;  chaque  médecin  veut 
avoir  un  système  pathologique,  un  système  thérapeutique.  Tôt  ca- 
pitaj  tôt  sensiis.  Mais  que  deviennent  dans  ces  circonstances  la 
thérapeutique  et  la  matière  médicale?  Un  niédecin  dont  vous  ad- 
mirez tous  le  beau  talent  et  les  vastes  connaissances,  un  des  mem- 
bres les  plus  distingués  de  ce  corps  savant,  mon  ancien  maître, 
M.  le  docteur  J.  Crocq  vous  l'a  déjh  dit  dans  la  séance  du 
17  avril  1861  :  «  La  thérapeutique  n'est  pas  une  science  ;  c'est 
«  une  science  (]ui  est  encore  à  faire.  Cette  assertion  vous  paraîtra 
€  hasardée  en  présonce  des  innombrables  et  volumineux  écrits 
«  dont  elle  a  fait  l'objet,  mais  c'est  précisément  parce  qu'on  a  trop 
«  écrit  que  c'est  devenu  un  fatras,  un  salmigondis  indigeste, 
I  quchpie  chose  de  tout  différent  de  la  science  réelle.  C'est  une 
i  science  à  faire  en  ce  sens  qu'il  faut  élaguer  considérablement  de 
(  ce  qui  a  été  fait,  en  retrancher  la  presque  totalité  et  refaire  le 
(  reste,  conformément  à  des  principes,  dont,  dans  ïétat  actuel, 
(  V absence  saute  aux  yeux.  » 

((   Donc   ni   thérapeutique    scieutifique,  ni  matière   médicale 
cientitique.  Ars  instauranda  ab  imis, 

«  Le  chaos  d'une  transition  »,  pour  me  servir  d'une  expression 
fi  M.  le  professeur  Trousseau. 

M.  Cousot,  ni  en  son  nom  ni  comme  organe  de  la  commission 
sadémique  chargée  d'examiner  mon  travail,  ne  contredit  aucune 
e  ces  aiTirmations  ou  de  ces  appréciations  ;  il  s'incline ,  appr  ouve 
lUt,  et  l'Académie,  ce  jour-là  par  exception  au  grand  complet, 
:oute  ce  jugement  de  ses  mandataires  et  le  confirme  par  son  at- 
tude  nmette.  Je  n'oublierai  jamais  la  physionomie  de  la  savante 
dmpagnie  à  lu  lecture  de  cette  partie  du  rapport.  Le  silence  était 
:^fond,  un  de  ces  silences  absolument  ignorés  dans  les  académies 
3  médecine.  Pas  une  désapprobation  par  geste  ou  par  parole,  pas 
fie  protestation,  pas  un  sourire.  Et  la  voit  grave,  aigre  et  solen- 
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r  à  la  connaissance  etacto  de  l'action  de  ce 

par  l'expérinientation  sur  l'homme  sain,  et 
)  reclierche  sur  lui-même. 
I  qui  iltumiiia  son  iutelligence. 

une  forte  décoction  d'écorce  de  quinquina 
aiplvl  accès  de  fièvre  intermillente  1 
lème  expérience  sur  ses  parents  et  sur  des 
e  chez  les  sujets  impressionnables  le  quin- 
(  un  véritable  accès  de  fièvre  ayaatbeaucoup 
celui  de  la  lièvre  intermittente  *. 
.  donc  iébrigène. 
A  fébfifuge. 

lemauda  si  la  faculté  de  produire  des  accès 
.  ceux  de  la  fièvre  intermittente  n'eipliquaii 
e  au  quintf  uina  de  dissiper  les  accès  de  fièvre 

es,  ii  se  demanda  si  le  quiaqulna  n'est  fébri- 
st  fébrigène. 

erlains  passages  d'Hippocrate.d'Âvicenne,  de 
racelse,  de  Jérâme  Cardan  et  d'autres  illus- 
se deiimnda  s'il  était  bien  possible  que  le 
e  semblable. 

ibu  des  préceptes  du  rationalisme  empirique 
lit  la  solution  de  cette  question  de  î'obser- 

)ord  si  la  Lculté  de  produire  des  troubles 
it  isolé,  propre  au  quinquina,  ou  bien  s'il 
i  les  substances  médicamenteuses.  Il  cnatitua 
ieuces  avec  lu  mercure,  la  belladone,  la  digi- 
ni  et  il  reconnut  que  ces  remèdes  jouissent 
lé  de  produire  des  troubles  morlndes.  Il 
ips  que  les  médicaments  simples  développent 
es  elTets  qui  sont  propres  k  chacun  d'eux, 
sent  cependant  ni  tous  ensemble  ou  suivant 
instante,  ni  tous  chez  chaque  individu, 
es  médicaments  sout  pathogénétiques. 
I  matière  médicale  et  la  thérapeutique  peu- 
une  base  scientifique  :  l'expérimentation  sur 

l'ex  péri  mental  ion  nar  l'homme  sain  éttrit 
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nelle  de  M.  Gousot  sonnait  comme  sonne  au  travail  celle  de  YncxO' 
sateur  public.  Les  rôles  étaient  intervertis  :  Tallopalhie  et  lesd- 
lopathes  étaient  sur  les  bancs*  VA  M.  Groeq,  dans  la  CBroonstttM 
leur  défenseur  naturel,  s'était  caché  à  Paris  1  Les  ombres  de  Varia 
et  de  Garlier  auront  tressailli  d'aise. 

M.  Gousot  ne  m'a  pas  davantage  contredit  quand,  ea  manièn 
de  conclusion  de  celte  introductiony  j'ai  défkii  eii  ces|tetmei 
l'œuvre  de  Hahnemann  : 

«  G'est  au  milieu  de  toutes  ces  opinions  divergentes,  decespié* 
jugés,  de  ces  routines,  de  ces  doutes,  de  ces  défaillauoes  qu'ap- 
paraît Hahnemann. 

«  Doué  d'une  activité  qui  lui  permettait  de  concilier  les  en- 
gences  de  sa  clientèle  et  de  son  service  hospitalier  avec  le  beaoiii 
de  beaucoup  étudier  et  le  désir  d'être  utile  à  son  semblable;  poH 
sédant  les  langues  grecque,  latine,  française  et  anglaise  et  puisaal 
ainsi  la  science  aux  sources  mêmes  de  la  littérature  ancienne  et 
moderne,  le  médecin  de  Leipzig,  précisément  à  cause  de  ces  étudei 
complexes  et  incessantes  et  de  cette  connaissance  approfondie  de 
tous  les  systèmes,  perdit  peu  à  peu  la  foi  médicale  et  tomba  dam 
le  scepticisme  à  Tâge  de  57  ans. 

«  Honnête  comme  les  vrais  savants  savent  l'être,  Habnemaim 
se  reconnut  impropre  à  la  pratique  de  la  médecine  et,  dès  cejouTt 
il  y  renonça. 

((  A  cet  âge  on  sacrifie  position  et  avenir  pour  une  idée  gêné* 
reuse  :  Hahnemann  le  fit. 

«  A  cet  âge  on  sait  souffrir  pour  ses  opinions  :  sans  hésitar 
Hahnemann  s'imposa  toutes  les  privations. 

({  Mais  à  cet  âge  on  ne  se  résigne  pas  à  perdre  toule  foi  dans  h 
science.  Et  Hahnemann  ne  s'y  résigna  pas. 

((  Loin  de  se  décourager,  il  reprit  l'étude  de  la  médecine  avec 
une  ardeur  nouvelle. 

((  Son  scepticisme  lui  ôt  reconnaître  la  nécessité  d'une  rétDiiDt. 
thérapeutique  radicale,  et  il  se  mit  courageusement  à  la  redbenba 
des  principes  rationnel»  de  cette  réforme. 

((  En  1792,  il  traduisait  la  Matière  médicale  de  Cullea,  kffF 
qu'en  présence  de»  propriétés  thérapeutiques  nombreuses  et  goO' 
tradictoires  attribuées  sans  critique  au  quinquina  et  des  bjph 
thèses  multiples,  plus  ou  moins  singulières,  émises  pour  eoqplir 
quer  l'action  fébrifuge  de  cette  substance,  il  se  demanda  s'il  A'âail 
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ms  possible  d'arriver  à  la  connaissaacc  exacte  de  l'action  de  ce 
nédicament  hëroïqne  par  l'expérimentation  sur  l'homme  sain,  et 
1  décida  de  faire  cette  recherche  sur  lui-même. 

«  Ce  fut  rëtincelle  qui  illumina  son  intelligence. 

((  Hahnomaun  prit  une  forte  dëcoction  d'écorce  de  quinquina 
t  fut  atteint  d'un  complet  accès  de  fièvre  intermittente  I 

•<  Il  répéta  cette  même  expérience  sur  ses  parents  et  sur  des 
mis  et  il  observa  que  chez  les  sujets  impressionnables  le  quin- 
aina  peut  produire  a  un  véritable  accès  de  fièvre  ayant  beaucoup 
e  ressemblance  avec  celui  de  la  fièvre  intermittente  »• 

((   Le  quinquina  est  donc  fébrigène. 

<(   D'autre  part  il  est  fébrifuge. 

«  Hahnemann  se  demanda  si  la  faculté  de  produire  des  accès 
3  fièvre  semblables  à  ceux  de  la  fièvre  intermittente  n'expliquait 
18  la  faculté  reconnue  au  quinquina  de  dissiper  les  accès  de  fièvre 
termittenle. 

«  En  d'à  utiles  termes,  il  se  demanda  si  le  quinquina  n'est  fébri- 
ge  que  parce  qu'il  est  fébrigène, 

«  Et  se  rappelant  cerUins  passages  d'Hippocrate,d'Â  vicenne,  de 
isile  Valentin,  de  Paracelse,  de  Jérôme  Cardan  et  d'autres  illus- 
atious  médicales,  il  se  deuianda  s'il  était  bien  possible  que  le 
mbiable  put  guérir  le  semblable. 

«  Profondément  imbu  des  préceptes  du  rationalisme  empirique 
Hippocrate,  il  attendit  la  solution  de  cette  question  de  l'obser- 
iion  et  de  l'expérience. 

«  11  rechercha  d'abord  si  la  faculté  de  produire  des  troubles 
drbides  était  un  fait  isolé,  propre  au  quinquina,  ou  bien  s'il 
lit  commun  à  toutes  les  ^substances médicamenteuses.  U  h»titua 
ns  ce  but  des  expériences  avec  le  mercure,  la  belladone,  la  digi< 
e,  la  coque  du  Levant  et  il  reconnut  que  ces  remèdes  jouissent 
X  aussi  de  la  faculté  de  produire  des  troubles  morbides.   11 
ronnut  en  même  temps  que  les  médicaments  simples  développent 
ez  l'homme  sain  des  effets  qui  sont  propres  à  diacun  d'eux, 
dâ  qui  ne  se  produisent  cependant  ni  teus  ensemble  ou  suivant 
e  série  unique  et  constante,  ni  tous  citez  chaque  individu. 
((  Il  recomiut  que  les  médinaments  sont  pathogénétiques. 
«  Il  reconnut  que  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique  peu- 
it  être  établies  sur  une  base  scientifique  :  l'expérimentation  sur 
omme  sain. 
t(  Il  reconnut  que  l'expérimentation  sm  l'homme  sain  était 
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même  la  seule  base  scienlifiqne  possible  de  la  matière  médicale 
et  de  la  tbérapeutique. 

((  Il  démontra  par  Thistoirc  des  siècles  qu'il  ne  fallait  rien  os 
presque  rien  attendre  du  basard,  de  rin>tinct  et  de  l'iimtation  de 
ce  que  l'on  observe  cbez  les  animaux. 

a  11  démontra  qu'il  ne  fallait  rien  espérer  des  déductions  tîréei 
des  propriétés  physi({ues  ou  des  propriétés  chimiques  des  médica- 
ments. 

((  [1  démontra  qu'il  ne  fallait  compter  ni  sur  les  enseignement» 
des  applications  empiriques  ni  sur  les  déductions  des  applications 
par  voie  d'analogie. 

((  Il  démontra  que  les  expérimentations  sur  les  animaux  et  Tob- 
servaliou  des  accidents  qui  surviennent  chez  un  malade  à  la  suite 
de  l'administration  de  doses  inconsidérées  d'un  médicament^ 
peuvefit  seulement  servir  à  confirmer  et  à  corroborer  les  résultats 
des  expériences  instituées  sur  des  personnes  bien  portantes. 

«  Il  proclama  que  l'expérimentation  sur  l'homme  sain  peut 
seule  révéler  les  propriétés  physiologiques  d'un  médicament. 

((  Et,  traçant  les  règles  de  ces  expérimentations,  il  enseigna 
que  les  expériences  sur  l'homme  sain  doivent  être  instituée  i 
toute  dose  :  à  dose  intoxicante,  à  dose  forte,  à  dose  moyenne,  à 
dose  faible,  à  dose  infinitésimale.  11  enseigna  que  dans  ces  expé- 
riences, ces  doses  doivent  être  administrées  de  toute  manière  : 
en  une  fois,  d'une  manière  fractionnée,  d'une  manière  intermit- 
tente, d'une  manière  continue  et  prolongée;  que  ces  doses  doivent 
être  administrées  par  toutes  les  voies  :  par  voie  gastrite,  voie  rec- 
tale, voie  olfactive,  voies  re&pii  atoires,  voie  vaginale,  voie  oculaire, 
voie  cutanée,  voie  sous-cutance,  voie  veineuse  et  que  ces  doses 
doivent  être  administrées  chez  des  personnes  de  tout  sexe  et  de 
tout  âge  :  cbez  le  vieillard,  chez  l'adulte,  chez  l'adolescent,  chei 
l'enfant,  chez  le  nouirisson.  Il  enseigna  que  dans  ces  expériences 
il  faut  tenir  note  des  conditions  de  tempérament,  de  constitution, 
d'habitude,  de  régime,  de  profession  des  observateurs  et  qu'il 
faut  synthétiser  les  manifestations  morbides,  les  coordonner  entre 
elles,  indiquer  leur  valeur  relative,  tracer  leur  ordre  de  marcher 
établir  leur  durée,  etc. 

((  Il  étudia  ainsi  les  effets  physiologiques  des  médicaments  dans 
des  cas  observés  par  lui  d'intoxication  accidentelle  ou  provoquée, 
volontaire  ou  involontaire,  aiguë  ou  chronique,  sur  des  sujets 
sains  ou  sur  des  personnes  malades  et  dans  des  expériences  puves 
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sur  lui-même  ou  faites  sous  sa  direction  sur  des  membres  de  sa 
famille  et  sur  d'autres  personnes  saines.  Il  mit  à  profit  les  ren- 
seignements pathogénétiques  notés  par  ses  disciples  et  ses  imita- 
teurs dans  des  expériences  faites  sur  eux-mêmes  ou  sur  des  per- 
sonnes bien  portantes  placées  sous  leur  direction,  et  il  tint  compte 
des  symptômes  signalés  par  des  allopathes,  ses  devanciers  et  ses 
contemporains,  dans  des  empoisonnements  aigus  ou  chroniques, 
chez  des  sujets  sains  ou  chez  des  personnes  ^lalades,  par  voie 
gastrique,  par  voies  respiratoires  et  par  voie  cutanée. 

«  Et  comme  Hahnemann  n'admettait  pas  que  l'esprit  humain 
ait  pu  travailler  en  vain  deux  mille  ans  sur  les  médicaments,  il 
scruta  les  annales  de  la  science,  réunit  les  matériaux  épars,  dé- 
gagea les  faits  et  les  renseignements  positifs  des  erreurs  qui  les 
voilent  et  des  hypothèses  qui  les  déparent,  ajouta  ces  faits  à  ceux 
que  lui-même,  ses  élèves  et  ses  contemporains  avaient  observés  et 
édifia  ainsi  la  matière  médicale,  le  monument  de  sa  gloire  et  le 
code  de  la  médecine.  » 

Eh  bien  !  M.  Cousot,  de  la  part  de  qui  Ton  eût  pu  s'attendre  à 
une  motion  d'ordre  du  jour  pour  couper  court  à  pareille  apologie, 
M.  Cousot  la  supporte  au  contraire  et  ne  me  contredit  pas  quand 
j'affirme  que  les  plus  fougueux  adversaires  de  Thomoeopathie  ont 
adopté  l'expérimentalisme  physiologique  des  médicaments  depuis 
que  Hahnemann  en  a  proclamé  le  principe  et  en  a  tracé  les  règles 
invarialjles.  Il  assure  même  qu'il  n'est  pas  un  médecin  un  peu 
instruit  qui  ne  reconnaisse  l'impérieuse  nécessité  de  ce  mode  et 
de  ces  conditions  de  recherche  de  l'action  pure  des  remèdes. 

Abordant  ensuite  l'étude  du  plan  de  mon  Essai  sur  Varséni- 
cisme^  l'honorable  rapporteur  respecte  cette  définition  :  la  patho- 
génésie  de  l'arsenic  comporte  l'étude  de  l'action  physiologique  de 
l'arsenic  sur  les  divers  organes  et  appareils  de  l'économie  ani- 
male. 

Il  respecte  la  distinction  que  j'établis  entre  Tarsenic  blanc  ou 
acide  arsénieux  et  les  autres  préparations  arsenicales  usitées  en 
médecine  :  l'arsenic  métalloïdique,  l'hydrogène  arsénié,  les  arsé- 
niures,  les  arséniles,  les  arséniates.  Je  fais  cette  distinction,  disais- 
je,  parce  que,  jusqu'à  preuve  contraire,  chaque  substance  médi- 
camenteuse est  censée  exercer  une  action  physiologique  propre, 
absolument  individuelle  et  impréjugeable.  Certes   des  analogies 
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physiologiques  pciivenl  exister  entre  deux  substances  qui  pré^ 
sentent  des  analogies  chimiques,  mais  ces  analogies  d'action  ne 
pourront  être  établies  que  par  la  comparaison  des  effets  simpbi 
de  ces  substances. 

M.  Cousot  ne  me  contredit  pas  quand  j'affirme  que  l'actioi 
physiologique  de  Tarsenic  doit  être  étudiée  sur  Ihomme  saxik  d 
(|ue  les  données  de  ces  expérimentations  peuvent  être  confirméu 
et  corroborées  mais  nullement  complétées  par  les  phéucunènai 
physiologiques  observés  dans  les  expériences  faites  sur  les  aiiiioma 
on  par  les  troubles  physiologiques  survenus  chez  les  malades  à  k 
suite  de  Tadministration  d'une  dose  inconsidérée  de  la  même  pré- 
paration arsenicale.  Et  cela  pour  cette  raison  que  d'une  part  lei 
actions  médicamenteuses  varient  suivant  les  espèees  animales,  et 
d'autre  part  que  les  troubles  physiologiques  propres  au  médio' 
ment  ne  se  détachent  pas  toujours  snfiisamment  pour  pouvoir  étit 
séparés  avec  netteté  des  troubles  physiologiques  propres  à  h 
maladie. 

M.  Cousot  n'écarte  pas  davantage  cette  affirmation  que  l'aclion 
physiologique  de  Tarsenic  doit  être  séparément  étudiée  : 

1<»  A  toute  dose,  sur  des  personnes  de  tout  sexe^  de  toutâ^,  et 
de  toutes  conditions  de  tempérament,  de  constitution,  de  régime, 
d'habitudes,  de  professions,  etc.: 

2®  D'après  les  divers  modes  d'administration  des   doses,  cl 

3°  D'après  les  diverses  voies  d'a<lministration  de  ces  doses. 

Le  rapporteur  ne  me  contredit  pas  non  plus  quand  j'avance  que 
l'action  physiologique  de  l'arsenic  doit  être  étudiée  eu  dehors  de 
l'intervention  de  tout  autre  a^^ent  médicamenteux  ou  de  tout  autre 
modificateur,  c'est-à-dire  que,  dans  les  expérimentations  pures,  ^a^ 
senic  doit  être  administré  seul,  sans  aucun  mélange  d'une  autre 
substance  médicamenteuse.  En  effet,  Iqrsque  Tarseiûc  çst  doni^ 
concurremment  avec  d'aucres  remèdes,  les  effets  physiologique! 
ne  ressortent  pas  suffisamment  pour  pouvoir  être  dinérenciés  k^ 
uns  des  antres.  Un  exemple  :  la  teinture  de  Fowler  est  un,  ai^ 
lange  irrégulier  d'acide  arsénieux,  d'arséniate  de  soude  et  de  Qa^ 
bonate  de  soude.  Les  effets  physiologiques  observés  à  la  suite  4| 
l'administrulion  de  cette  teinture  arsenicale  seront  propres  lesunft 
à  l'acide  arsénieux,  d'autres  à  l'arséniate  de  sonde^  d'autres  m 
carbonate  de  soude,  d'autres  enfin  au  mélange  même  de  ces  troit 
composés  chimi(|ues  ;  mais  ces  effets  propres  ne  ressortent  pas  sut' 
fisamment  pour  [jouvoir  être  difféienciés  les  uns  des  autres^ de 
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sorie  (pi'il  sera  itoujoiirs  difficile  de  «listinguer  les  actions  qui  sot^t 
du  domaine  de  lacide  arsenieux  de  celles  qui  sont  du  domaine  4e 
Tarséniate  de  soude,  du  carbonate  de  soude  ou  ^u  mélange 
même.  C*est  pourquoi  nous  avons  admis  que  effets  purs  déter^ 
V^ifiés  par  la  tçint^re  ie  Fpwler  ne  pourront  servir  qu'à  CQvfir^ 
mer  et  eorroborfir  et  nullement  k.cùmpUter  les  effets  purs  de 
V acide  arsénieuop.  Si  \\.  Gousot  avait  lu  plus  attenAiveipent  mon 
Mémoire,  il  aurait  pu  constater  que  j  avais  faitcesmerv^  afliiaiyet 
46S  symptômes  emprunta  à  quelques  rares  expériences  faites  avec 
la  teinture  deFowkr  et  il  aurait  pu  s'épargner  j'obligatioufr-  très- 
pénible  pour  lui  —  de  signaler  cette  prétendue  inconséquence. 
.'  Le  rajpporteiMir  ne  piç  contredit  pas  quand  j'établis  qufi  l'arsenic 
destiné  aux  €;xpiBrimeuta,tioas  physiologiques  doit  suhir  toujours  le 
t   ^lêrne  mode  de  préparation. 

\  H  ne  me  combat  pas  quand  j  établis  que  Faction  physîi^logique 
i  de  Tarsenic  doit  être  étudiée  sur  cbaque  organe  et  sur  chaque 
fonction,  dans  les  modifications  imprimées  aux  organes  et  à  leurs 
fonctions,  c'est-à-djr<?.,  pour  me  servir  des  propres  expressions  de 
Habnemann,  que  u  l'observateur  doit  noter  les  cbangememts  (ans^- 
tomiques),  les  symptômes  et  les  signes  qui  résultent  tde  Taction 
primitive  de  l'arsenic  sur  l'état  physique  et  sur  Tétat  moral  )>  et 
doit  établir  «  les  élé&i^kts  pt:  maladijs  que  Tiirsenic  est  capable 
de  produire.  » 

Il  ne  me  contredit  pas  quand  j'estime  que  l'action  physiologique 
^  de  r arsenic  doit  être  étudiée  analytiquement^  synthétiquemenl  et 
jt  comparativement,  et  quand  je  définis  en  ces  termes  ces  modes 
P.   distincts  d'étude  : 

f       h* étude  analytique  comporte  l'élude  séparée  de  cbaque  trqublq 
^    physiologique  et  de  chaque  lésiop  anatomique  quQ  TarseniQ  ^st 
si^sceptible  de  produire  ; 

V étude  synthétique  comporte  l'étude  des'  groupes  dç  trouves 
physiologiques  et  des  groupes  de  lésions  anatomiques  que  l'ar^ç^i/tv 
peut  offrir,  en  d'autres  termes  Yétu4ed^  ses  expressions  patholQf 
giques  caractéristiques  ; 

V étude  comparative  comporte  le  diagnostic  différentiel  ^ 
établir  entre  les  expressions  pathologiques  propres  à  l'arsenic  e,t, 
d'autres  ^expressions  pathologiques  médicamenteuses  oi^  n^t^Ur 
relies. 

Enfin  l'Iionorable  rapporteur  ne  me  contredit  pas  quand  j'es- 
time que  V étude  analytique  de  l'action  physiologique  de  l'arsenic 
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doit  être  faite  d'après  un  plan  anatomiqub,  tandis  que  l'Auk 
synthétique  et  Y  étude  comparative  doivent  êlre  faites  d'après  na 

PLAN  N0S06RAPHIQUE. 

Abordant  ensuite  le  mode  d*exécution  du  plan  que  je  me  mil 
tracé,  M.  Cousot  assure  —  oe  dont  personne  ne  sera  étonné  — 
que  mon  travail  n'est  ni  complet^  niparfait.  Ce  sont  là  des  défànts 
communs,  hélas  !  à  toute  œuvre  scientifique  et  dont  le  rapport  de 
M.  Cousot  est  lui-même  largement  entaché.  Il  s'en  apercevn 
quand,  à  notre  tour,  nous  ferons  plus  tard  la  critique  détaillée  de 
son  travail  académique. 

Mon  travail  n'est  pas  complet.  Mais  dans  la  brochure  UHoma/h 
pathie  à  V Académie  de  médecine  de  Belgique  en  1877,  brocfaim 
à  laquelle  l'honorable  rapporteur  a  fait  mainte  allusion,  j*ai  étaUi 
que  mon  Étude  sur  Varsénicisme  et  le  phosphorisme  comporte 
quatre  parties  bien  distinctes  (1)  : 

((  l*'  L'étude  analytique  de  l'action  physiologique  de  l'arsaiic 
et  du  phosphore  : 

((  2^  V étude  synthétique  de  l'action  physiologique  de  l'arsenic 
et  du  phosphore; 

«  3^  Vétude  comparative  de  l'action  physiologique  de  l'arseidc 
et  du  phosphore,  et 

((  ¥  les  applications  thérapeuthiques  homœopathiques  de  V'âiy 
senic  et  du  phosphore.  » 

Pour  démontrer  la  thèse  que  je  désirais  soumettre  à  l'appri- 
ciation  de  l'Académie  dans  le  but  d'établir,  en  réponse  au  dépi  et 
SUIVANT  LES  EXIGENCES  de  M.  Crocq,  sur  le  terrain  théorique^  h 
sincérité  et  le  caractère  nettement  scientifique  des  pathogénésies 
hahnemanniennes,  il  n'était  besoin  que  de  produire  l'étude  aiia- 
LTTiQUË  de  l'action  physiologique  de  l'arsenic  et  du  phosphore, 
c'est-à-dire  de  faire  l'analyse,  suivant  un  ordre  anatomico-phy- 
siologique,  de  toutes  les  lésions  anatomiques,  de  tous  les  stw- 
TOMES  et  de  tods  LES  SIGNES  qui  résultent  de  l'action  primitive  de 
ces  médicaments.  Je  me  serais  écarté  de  mon  sujet  —  M.  Cousot 
n'eût  pas  manqué  de  le  faire  observer,  et  certes  il  en  eût  profilé 
pour  discuter  à  côté  de  la  question  —  je  me  serais  écarté  da 

(1)  Page  33. 
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sujet,  dis-^je,  si  j*ayais  établi  en  même  temps  que  Tarsenic  et  le 
phosphore  sont  morbigènes,  qu*ils  engendrent  des  maladies  de 
toute  pièce  semblables  au  m  aladies  naturelles  par  leur  mode  d'in- 
cubation et  d'invasion,  leur  symptomatologie  des  périodes  prodo^ 
miques,  d'état  et  de  terminaison,  leurs  lésions  anatomo- patho- 
logiques des  organes,  leurs  altérations  des  liquides  sécrétés  ou 
excrétés,  leur  marche,  leur  durée,  leurs  complications  et  leurs 
conséquences,  en  un  mot  si  j'avais  fait  V étude  synthétique  de 
l'action  physiologique  de  ces  médicaments  ;  je  me  serais  encore 
écarté  du  sujet  de  ma  thèse,  si  j'avais  étudié  comparativement 
l'action  physiologique  de  l'arsenic  et  du  phosphore,  si  j'avais  tracé 
les  caractères  différentiels  des  maladies  arsenicales  ou  des  mala- 
dies phosphoriques  avec  d'autres  maladies  sembl.'ibles,  médica- 
menteuses ou  naturelles.  Je  m'en  serais  également  écarté  si  dans 
mon  travail  j'avais  établi  les  applications  thérapeutiques  de  l'arsenic 
et  du  phosphore  suivant  la  loi  des  semblables. 

Avant  tout,  il  fallait  rigoureusement  circonscrire  le  débat. 

Et  non-seulement  le  circonscrire  mais  exposer  la  thèse  de  ma- 
nière que  la  discussion  portât  sur  les  questions  de  principes  et 
non  pas  sur  les  questions  de  fait  et  de  détail. 

El  c'est  parce  qu'un  honorable  membre  de  l'Académie  m*a  fait 
observer  —  avec  raison  —  que  mon  travail,  réduit  à  ces  propor- 
tions, pouvait  encore  être  examiné  à  des  points  de  vue  divers  de 
manière  à  laisser  dans  l'ombre  les  principes  que  je  visais,  qu'au 
lieu  de  présenter  mon  Élude  analytique  sur  r action  physiologique 
de  l* arsenic  et  du  phosphore,  je  n'ai  soumis  qu'un  Essai  sur 
Varsénicisme  d'après  les  données  de  V expérimentation  pure  sur 
rhomme  et  les  animaux.  De  la  sorte  les  questions  de  détail  étaient 
d'emblée  écartées  et  l'Académie  se  trouvait  en  face  des  questions 
de  principes. 

C'est  donc  par  tactique  que  j'ai  soumis  un  travail  incomplet. 

Et  cette  tactique  m'a  admirablement  réussi,  car  j'ai  obtenu  un 
jugement  absolu  et  favorable  sur  les  principes  qui  ont  servi  de 
guide  à  Hahnemann  pour  déterminer  l'action  physiologique  des 
médicaments  et  pour  fixer  les  bases  d'une  thérapeutique  ra- 
tionnelle. Hoc  erat  in  votis. 

Est-ce  bien  le  moment  de  discuter  quelques  critiques  de  détail 
présentées  par  l'honorable  rapporteur  de  l'Académie?  Nous  ne  le 
croyons  pas  :  d'abord,  parce  qu'elles  pourront  être  mieux  exami- 
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liées  ({uaml  iioiim  aurons  le  to\ti;  du  rapport  sous  les  yeux,  ensuite 
par(ui  i|u*elU>ii  ont  une  importance  Kcicondoirt  ei  ne  touchent  oiiflh 
lumeîit  en  rien  aux  divers  prinvipex  que  nous  venons  de  mp* 
f)eler.  Ainsi,  M.  Cousot  critique  lo  choix  des  preuves  qiie  j'apporte 
à  Tappui  de  ma  thèse.  Il  sotnhle  contrarié  de  ne  rcacontrer  pami 
les  nombreux  faits  cités  que  des  observations  empruntées  aux  éeriti 
des  niëdecius  allopathes  les  plus  considérables  et  les  pi  us  respectés. 
Peut-être  aurait-il  voulu  y  rencontrer  quelques  expérimeiitatkiii 
personnelles  et  (juehpies  observations  empruntées  aux  écrits  des 
médecins  homœopathes,  pour  avoir  la  satisi'aetion  de  contester 
leur  authenticité  et  leur  véracité,  en  mppelant  avec  les  organes 
loH  plus  autorisés  des  écoles  officielles  que  llahuemann  est  «  w 
faussaire  n,  ses  disciples  «  des  hypocondriaques  >),  ses  coutiniia- 
teurs  u  des  i|;;norants  ou  des  nialhounôtes  gens  n»  Mais  c'est  pré* 
cisément  parce  que  je  ne  voulais  ap|)orter  que  de»  preuves  irré' 
futables  aux  yeu.r  des  nllopaUieH  i{\ni  j*ui  soigneusement  écarté 
tout  ce  qui  clail  de  source  liuhneniannieune.  Toi^ours  par  tao* 
tique. 

M.  CouHot  regrette  encore  (|ue  j'aie  rapporté  si  peu  d'expé- 
riences physiologiques  obtenues  par  l'emploi  de  doses  infinîtéu* 
niales  d'arsenic.  Mais  les  allopathes  ont  rarement  tenté  des  eipé- 
niueutalions  p|j^siologi(|ueK  avec  les  doses  infuiitésinmlcs,  et  les 
rares  expénmentsque  je  citeont  été  institués  publiquement,  dans 
tui  h()pilal,  sur  des  élèves-internes  et  sont  conséquemment  irré- 
prochables. M.  Cousot  anrait  fait  des  gorges  chaudes  si  j*avaii 
édifié  la  démonstration  de  niu  tliôse  sur  des  expériences  pentcih 
nelles  faites  avec  des  doses  iuiinitésiniales.  Quel  thènne  à  varia* 
tions  j'aurais  fourni  h  sa  verve  gauloise  I  fAnni  donné  les  procédéi 
ordinaires  de  l'école  allopathi(|ue  en  matière  de  discussion  dei 
enseignements  hahneniannicns,  il  eût  été  si  facile  aloi*s  de  con- 
tester les  buses  scientifiques  de  mon  travail  et  de  repousser  mes 
conclusions.  Tandis  que  jiar  le  choix  judicieux  de  mes  argum^ti 
et  de  mes  preuves,  j'ai  mis  les  adversaires  de  notre  école  dans 
Tobligation  do  tirer  sur  leurs  propres  chefs,  de  nier  l'autorité  de 
la  plupiirt  de  leurs  illustrations  les  plus  considérables  tant  dei 
siècles  derniers  que  des  temps  actuels.  (]ette  situation  est  embar* 
rassante,  je  l'admets  volontiers  ;  mais  telle  je  Tai  voulue,  toujoiin 
encore  par  tacli({ue. 

I/honorahle  rapporteur  regrette  que  j*aie  fait  une  confusion 
entre  le  médicament  et  le  poison,  (le  leproche  urétonue  de  lu  pari 
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dans  les  journaux  et  ne  retentissent  plus  dans  les  lieux  publics. 
Les  publications  bomœopatliocides  de  tel  académicien  et  de  tels 
professeurs,  annoncées  à  grand  fracas,  sont  remises  aui  calendes    | 
grecques.  Évidemment  la  consigne  est  de  se  taire. 

L'école  homœopatlii(|ue  a  relevé  le  gant  jeté  avec  force  bravades 
et  insultes  par  un  des  chefs  de  Tallopathie  :  elle  a  accepté  ks 
défis  dans  les  termes  formulés  par  leur  auteur  ;  elle  a  consenti  à 
établir  pratiquement  à  l'hôpital  et  théoriquement  à  l'Académie  U 
sincérité  des  travaux  pathogénétiques  bahnemanniens. 

Cette  attitude  lui  a  valu  Tappui  des  indifférents,  le  respect  dei 
adversaires. 

Pour  la  première  fois,  le  nom  de  Hahnemann  a  été  prononcé 
avec  convenance  dans  Tenceinte  d*une  Académie  ; 

Pour  la  première  fois,  les  principes  primordiaux  proclamés  par 
Hahnemann  ont  fait  Tobjet  d'un  examen  sérieux  de  la  part  d*ane 
commission  académique  ;  ils  ont  été  approuvés  et  reconoui 
vrais; 

Pour  la  première  fois,  un  travail  émané  d'un  médecin  hahne- 
mannien  a  été  examiné  équitablement  par  une  Académie. 

La  glace  est  rompue. 

L'ordre  du  jour,  vieux  d'une  vingtaine  d'années,  qui  permet- 
tait à  l'Académie  belge  d'étrangler  toute  discussion  ayant  trait  à 
riiomœopathie,  est  virtuellement  rapporté. 

Et  s'il  plaît  demain  à  un  médecin  homœopathe  de  lui  présenter 
un  travail  sur  n'importe  quelle  proposition  habnemannienne,  l'A* 
cadémie  l'accueillera  et  le  discutera. 

M.  Crocq  a  le  droit  d'être  fier. 

Quant  à  nous,  si  nous  sommes  fiers,  ce  n'est  pas  pour  lui. 

D'  Gailliard. 

6  juin  1878. 

^  (Homœopathie  militante.) 
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Réponse  à  M,  le  docteur  OUivier^  professeur  de  clinique  médicale  et  depa^ 
thologie  interne  à  l'École  navale  de  Toulon.  —  Paris,  Baillière,  1878. 
Brochure  de  36  pages. 

Voici  un  nouveau  et  rude  champion  de  nos  doetrines  ;  c'est  un 
zélé  partisan  du  progrès  et  de  la  liberté  scientifique  ;  c*est  aussi 
un  homme  versé  dans  lart  de  bien  écrire,  ce  qui  ne  gâte  rien.  II 
est  fort  au  courant  des  discussions  médicales  auxquelldb  il  s'est 
déjà  plusieurs  fois  mêlé  atec  une  érudition  de  bon  aloi.  Aujour- 
d'hui, il  intervient  en  fayêur  de  la  réforme  hariËiHiaiAiienne  vio^ 
lemment  attaquée  par  M.  le  docteur  Ollivier  dàilB  un  discours 
prononcé  devant  ses  élèves. 

L'auteur  ne  se  nomme  pas,  mais  ontanprend  dès  lies  premières 
pages  qu'il  habite  le  théA'e  des  'exploits  oratoires  du  ddH^r  , 
Ollivier.  Je  viens  de  recevoir  'un  exemplaire  de  sa  brochure,  Vt  je 
m'empresse  de  la  signaler  aux  lecteurs  du  Bulletin;  ceux  qui 
aiment  les  écrits  de  polémique  où  brillcfit  la  logique,  l'élégance 
et  les  traits  d'esprit  la  liront  avec  plaisir  et  j'ajouterai  avec  fhiit. 

Le  discours  du  professeur  de  Toulon  n'est  qu'un  résumé  de  lieux 
communs  ressassés  depuis  un  demi-siècle  contre  l'homceopathie,  et 
cent  fois  combattus  ou  renvoyés  à  leur  auteurs.  Il  est  fâcheux 
d'avoir  constamment  à  lutter  contre  des  critiques  sans  consi- 
k  stance.  i}ue  s'il  se  présentait  un  adversaire  sérieux  nous  le  com- 
^  battrions  avec  les  armes  de  la  science  et  de  l'expérience;  mais 
l  jusqu'à  présent  nous  n'avons  eu  devant  nous  que  des  hommes  qui 
ine  connaissent  point  ce  qu'ils  condamnent.  La  lîiison  enestque  du 
uDoment  qu'un  médecin  de  bonne  foi  étudie  l'homœopathie  serait- 
ce  pour  la  critiquer,  il  est  forcé  de  reconnaître  sa  supériorité  en 
théorie  et  en  pratique  ;  alors,  il  se  tait,  ou  bien,  comme  cela  est 
4rrivé  soiu^nt,  il  est  conduit  à  expérimenter  la  valeur  des  doses 
infinitésim&les  ;  en  ce  cas,  sa  conversion  est  assurée,  car  tout 
essai  de  ce  genre  amène  la  conviction. 
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A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  médicale  honwsopaHàfÊt 

de  France, 

Monsieur  le  Président, 

Partisan  de  riiomœopatbie  depuis  quelques  années,  je  la  pn- 
tique  depuis  le  décès  du  docteur  Dours,  d'Amiens,  Tun  de  na 
maîtres,  et  j'en  poursuis  Tétude  avec  ardeur. 

Jusqu'à  présent,  vu  mon  peu  de  connaissances  en  homoBopt 
tliie,  je  n'osais  briguer  l'hoaaeur  d'appartenir  à  la  première  Sih 
ciété  horaœopatbique  dont  je  suis  avec  un  vif  intérêt  les  tranu 
chaque  mois  dans  le  Bulletin  auquel  je  suis  abonné;  mais,  dm 
la  pensée  que  je  ne  pourrai  que  gagner  à  m'y  rattacher  par  oi 
lien  direct,  je  viens  solliciter  le  titre  de  membre  associé  de  la  So- 
ciété bomœopath'que  de  France.  MM.  Catellan,  qui  me  coamis- 
sent  depuis  longtemps,  voudront  bien,  je  l'espère,  appuyermi 
demande  auprès  de  vous. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l'assurance  de  ma 
sentiments  tout  dévoués.  ..^ 

:^  D'  DE  Crequt. 

Amiens,  27  avril  1878*  -^ 

MM,  de  Gréquy  et  de  Moura  sont  admis  comme  mem- 
bres associés  de  la  société. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  Tobserva- 
lion  de  rage  publiée  par  M.  Jousset  dans  le  numéro  de 
décembre  1877  de  l  Art  médical. 

M.  Crétin.  Dans  son  travail,  M.  Jousset  a  établi  par 
des  faits  qu'on  ne  doit  pas  rester  sans  rien  faire  devant 
des  cas  de  rage,  puisque  quelques  cas  très-bien  confi^ 
niés  ont  été  guéris  parfaitement.  Il  a  été,  en  cuire, 
prouvé  qu'il  y  a  un  certain  nombre  d'individus  réfrac- 
ta ires  à  la  rage. 

M.  Jousset  a  admis,  comme  moyen  prophylactique, 
la  cautérisation  avec  l^acide  sulfurique  concentré.  Mais 
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pour  juger  de  la  valeur  prophylactique  d*un  remède,  il 
faudrait  qu'aucun  des  individus  sur  lesquels  on  l'em- 
ploie ne  fût  atteint  par  la  rage.  Je  crois  cette  prophy- 
laxie un  peu  absolue.  On  a  vanté  plusieurs  moyens  : 
les  cautérisations  avec  le  fer  rouge^  ou  Vacide  sulfu^ 
rique  concentré^  faites  aussitôt  que  possible  ;  de  même 
les  pansements  par  la  belladone^  le  stramoniuniy  les 
cantharides.  Si,  par  un  de  ces  moyens,  quelques  per- 
sonnes échappent  à  la  rage,  s'il  n'y  a  même  qu'un  seul 
individu,  c'est  déjà  un  beau  résultat.  On  a  constaté  que 
sur  un  grand  nombre  d'individus  mordus  et  soignés 
ainsi,  il  y  en  a  un  tiers  qui  échappe  au  danger. 

Quant  au  traitement  curatif,  quelques  guérîsons 
spontanées  ont  été  vues.  Dans  quelques  cas,  le  traite- 
ment avait  été  complexe.  On  avait  donné  en  même 
temps  du  calomel  à  dose  considérable,  de  la  teinture 
d'opium,  du  ricin.  On  ne  peut  donc  pas  dire  à  quel 
médicament  on  doit  attribuer  le  succès. 

Le  traitement,  pour  moi,  le  plus  sûr  est  le  traite- 
ment homœopathique  par  les  solanées.  D'après  l'obser- 
vation elle-même  de  M.  Jousset,  si  les  injections  d'atro- 
pine avaient  été  employées  dès  le  début,  elles  auraient 
pu  donner  un  résultat.  De  même,  le  slramonium^  la 
jusquiame  pourraient  être  essayés,  tant  que  le  malade 
peut  avaler, 

M.  La  Ville-Laplaigne  a  rapporté,  parmi  des  obser- 
vations de  rage,  celle  d'un  bouledogue  qui,  mordu  par 
un  chien,  a  présenté  des  symptômes  de  rage  après  un 
certain  temps.  Il  a  donné  à  ce  bouledogue  de  la  bellor 
done  à  la  50""  dilution.  Il  a  pansé  les  plaies  avec  de  la 
belladone  également.  Il  a  continué  à  donner  la  bella' 
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A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  médicale  homasopaHiiqiu 

de  France, 

Monsieur  le  Président, 

Partisan  de  l'iiomœopatbie  depuis  quelques  années,  je  la  pn- 
tique  depuis  le  décès  du  docteur  Dours,  d'Amiens,  Tun  de  mes 
maîtres,  et  j'en  poursuis  1  étude  avec  ardeur. 

Jusqu'à  présent,  vu  mon  peu  de  connaissances  en  homœopi- 
thie,  je  n'osais  briguer  l'hoaneur  d'appartenir  à  la  première  So- 
ciété hotnœopathique  dont  je  suis  avec  un  vif  intérêt  les  travaux 
chaque  mois  dans  le  Bulletin  auquel  je  suis  abonné;  mais,  dam 
la  pensée  que  je  ne  pourrai  que  gagner  à  m'y  rattacher  par  ui 
lien  direct,  je  viens  solliciter  le  titre  de  membre  associé  de  la  So- 
ciété homœopath'que  de  France.  MM.  Catellan,  qui  me  connais- 
sent depuis  longtemps,  voudront  bien,  je  l'espère,  appuyer  m 
demande  auprès  de  vous. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l'assurance  de  mes 
sentiments  tout  dévoués.  ..U 

[%  D'  DE  Créqut. 

Amiens,  27  avril  1878.  ^ 

MM,  de  Gréquy  et  de  Moura  sont  admis  comme  mem- 
bres associés  de  la  société. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l'observa- 
lion  de  rage  publiée  par  M.  Jousset  dans  le  numéro  de 
décembre  1877  de  t Art  médical. 

M.  CiiETm.  Dans  son  travail,  M.  Jousset  a  établi  par 
des  faits  qu'on  ne  doit  pas  rester  sans  rien  faire  devant 
des  cas  de  rage,  puisque  quelques  cas  très-bien  confi^ 
niés  ont  été  guéris  parfaitement.  Il  a  été,  en  outre, 
prouvé  qu'il  y  a  un  certain  nombre  d'individus  réfrac^ 
ta  ires  à  la  rage. 

M.  Jousset  a  admis,  comme  moyen  propbylactiquc« 
la  cautérisation  avec  l^acide  sulfurique  concevUré.  Mais 
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pour  juger  de  la  valeur  prophylactique  d*un  remède,  il 
faudrait  qu'aucun  des  individus  sur  lesquels  on  rem- 
ploie ne  fût  atteint  par  la  rage.  Je  crois  cette  prophy- 
laxie un  peu  absolue.  On  a  vanté  plusieurs  moyens  : 
les  cautérisations  avec  le  fer  rouge,  ou  Vacide  sulfu^ 
rique  concentré,  faites  aussitôt  que  possible  ;  de  même 
les  pansements  par  la  belladone,  le  stramonium,  les 
cantharides.  Si,  par  un  de  ces  moyens,  quelques  per- 
sonnes échappent  à  la  rage,  s'il  n'y  a  même  qu'un  seul 
individu,  c'est  déjà  un  beau  résultat.  On  a  constaté  que 
sur  un  grand  nombre  d'individus  mordus  et  soignés 
ainsi,  il  y  en  a  un  tiers  qui  échappe  au  danger. 

Quant  au  traitement  curatif,  quelques  guérisons 
spontanées  ont  été  vues.  Dans  quelques  cas,  le  traite- 
ment avait  été  complexe.  On  avait  donné  en  même 
temps  du  calomel  à  dose  considérable,  de  la  teinture 
d'opium,  du  ricin.  On  ne  peut  donc  pas  dire  à  quel 
médicament  on  doit  attribuer  le  succès. 

Le  traitement,  pour  moi,  le  plus  sûr  est  le  traite- 
ment homœopathique  par  les  solanées.  D'après  l'obser- 
vation elle-même  de  M.  Jousset,  si  les  injections  d'atro- 
pine avaient  été  employées  dès  le  début,  elles  auraient 
pu  donner  un  résultat.  De  même,  le  stramonium,  la 
jusquiame  pourraient  être  essayés,  tant  que  le  malade 
peut  avaler. 

M.  La  Ville-Laplaîgne  a  rapporté,  parmi  des  obser- 
vations de  rage,  celle  d'un  bouledogue  qui,  mordu  par 
un  chien,  a  présenté  des  symptômes  de  rage  après  un 
certain  temps.  Il  a  donné  à  ce  bouledogue  de  la  bellor 
done  à  la  50""  dilution.  Il  a  pansé  les  plaies  avec  de  la 
belladone  également.  II  a  continué  à  donner  la  bella* 
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done  à  la  30®  après  la  manifestation  des  symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  rage.  Le  chien  a  guéri.  Il  a  observé 
que  la  belladone,  qui  blanchit  les  cheveux,  avait  blan- 
chi le  poil  de  Tanimal  et  davantage  dans  certaines  pla- 
ces que  dans  d'autres.  La  blancheur  aurait  persisté 
trente  ou  quarante  jours.  En  présence  de  toutes  les 
circonstances  rapportées,  je  ne  suis  pas  très-disposé  ï 
accorder  une  grande  croyance  à  cette  observation. 

La  deuxième  observation  est  celle  d'une  fennime  qui 
avait  été  mordue  par  son  chien.  La  femme  et  le  chien 
ont  guéri.  Mais  était-ce  bien  de  la  rage?  Les  détails 
manquent. 

La  troisième  observation,  celle  du  bœuf,  est  assex 
intéressante.  On  a  donné  également  bellad.^  30®.  Mais 
le  procédé  employé  pour  faire  ingurgiter  le  médica- 
ment n'est  pas  indiqué. 

Dans  le  même  numéro  du  journal  est  un  article  deHé- 
ring  sur  la  rage  également.  Je  ne  crois  pas  que  les  ob- 
servations de  M.  La  Ville-Laplaigne  soient  concluantes 
en  faveur  de  la  belladone.  Je  me  demande  comment 
on  s'y  est  pris  pour  faire  avaler  ce  médicament  à  un 
chien  et  à  un  bœuf  enragés,  comment  Fingurgitatioû  a 
a  lieu. 

J'ajoute  bien  plus  de  foi  et  de  confiance  aux  injec- 
tions hypodermiques  d'atropine. 

M.  Tessier.  Je  crois  que  M.  Grelin  se  montre  bien 
sévère  pour  les  observations  de  Laville-Laplaigne.  Il 
ne  s'agit  pas,  en  effet,  de  savoir  si  ce  médecin  est  plus 
ou  moins  porté  à  chercher  des  effets  médicamenteux 
extraordinaires,  mais  simplement  si  les  observations 
qu'il  nous  donne  sont  bien  réelle    ent  des  cas  de  rage 
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confirmés.  Or  elles  paraissent  parfaitement  appartenir 
à  cette  maladie,  et,  en  somme,  avec  le  traitement  par 
lui  employé,  il  y  a  ea  deux  cas  de  guérison  sur  cinq, 
ce  qui  ne  laisse  pas  que  d'être  très-satisfaisant.  A  ce 
propos,  je  me  permeltrai  de  faire  une  digression  sur  le 
terrain  de  la  palbogénésie,  et  de  vous  rappeler  que 
M.  Pasteur  a  fait  des  communications  très-intéressantes 
sur  la  sepllcimie  et  le  charbon,  maladies  qui,  pour  lui, 
sont  dues  au  développement  de  vibrions  ou  de  bactéri- 
dées  dans  l'organisme.  Or  il  a  remarqué  que  ces  ani- 
malcules, différents  dans  chaque  espèce  morbide,  nais- 
sent, se  développent  et  se  propagent  suivant  des  milieux 
différents.  Ainsi  le  microbe  de  la  septicémie,  est  anaé- 
robie^  c'est-à-dire  que,  pour  vivre  et  se  développer,  il 
faut  qu'il  soit  à  l'abri  du  contact  de  Pair;  la  bactérée 
du  charbon  est,  au  contraire,  aérobie.  Je  ne  sais  si, 
dans  la  rage,  on  pourra  trouverjun  vibrion  cause  de  la 
virulence  de  cette  maladie;  mais,  s'il  en  était  ainsi,  on 
pourrait  peut-être,  en  supprimant  les  causes  qui  faci- 
litent le  développement  de  ce  protoorganisme,  empê- 
cher du  même  coup  le  développement  de  cette  mala- 
die. Eh  bien,  ce  qui  est  possible,  après  tout,  pour  la 
rage,  est  réel  pour  le  charbon.  En  effet,  le  microbe 
charbonneux  ne  se  développe  pas  chez  un  animal  dont 
la  température  dépasse  41°  ;  c'est  pour  cela  que  la  poule, 
dont  le  sang  a  42%  est  réfractaire  à  l'inoculation  de  ce 
virus,  et  que,  pour  lui  faire  contracter  le  charbon, 
M.  Pasteur  a  élé  obligé  de  recourir  à  un  artifice  qui 
consiste  à  faire  baisser  la  température  du  volatile  en  le 
faisant  séjourner  dans  un  bain  de  pieds  à  25%  Or,  si, 
ce  que  j'ignore,  mais  ce  qui  est  fort  possible,  la  rage 
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était  une  maladie  due  au  développement  d'un  microbe 
quelconque,  et  que  ce  microbe  ne  pût  se  développer 
dans  un  milieu  dont  la  température  serait  de  40  à  42*, 
il  suffirait  de  placer  les  malades  dans  un  endroit  où 
leur  température  serait  portée  à  ce  degré  pendant  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  pour  tuer  les  germes  de  la 
maladie.  Qu'on  ne  dise  pas  que  cette  opération  serait 
difficile.  Au  Hamman,  certaines  personnes  séjournent 
plusieurs  heures  dans  un  milieu  de  50  à  60^  sans  &k 
être  incommodées,  et  à  la  suite  de  ce  séjour,  leur  tem- 
pérature  reste  à  40  et  41''  pendant  une  partie  de  la 
journée.  L'empirisme  des  campagnes  a,  du  reste,  uti- 
lisé déjà  ce  moyen  curatif  ;  car,  en  certains  pays,  la 
individus  mordus  par  des  chiens  enragés  sont  plae& 
dans  du  fumier  en  fermentation,  c'est-à-dire  dans  un 
milieu  à  température  très-élevée,  et  des  auteurs  dignes 
de  foi  ont  rapporté  des  cas  de  guérisons  dues  à  ce  pro- 
cédé. 

M.  Rafinesque.  Dans  le  traitement  de  la  rage,  j'ai 
employé  les  bains  de  vapeur.  J'avais  deux  raisons: 
d'abord  le  fait  d'une  guérison  opérée  par  un  médecin 
sur  lui-même.  Il  voulait  se  suicider.  Ensuite  un  autre 
médecin  m'avait  raconté  qu'il  avait  eu  occasion  d'em- 
ployer aussi  la  chaleur  dans  un  cas  de  rage.  Moi-même 
j'ai  employé  ce  moyen  chez  une  petite  fille.  J'ai  cautérisé 
avec  le  nitrate  d'argent  quatre  heures  après  la  morsure, 
je  fis  prendre  des  fumigations  tous  les  jours;  je  donnai, 
en  outre,  de  la  jusquiame  tous  les  jours  pendant  un 
mois.  Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  fâcheux.  La  chienne 
qui  avait  mordu  fut  abattue  sur  le  conseil  du  vétéri- 
naire qui  avait  constaté  la  rage. 
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Les  vétérinaires  prétendent  qu'il  y  a  plusieurs  es- 
pèces d' hydrophobie  rabique  et  qu'il  y  en  a  une  qui 
ne  s'inocule  pas. 

M.  Claude.  Je  vous  demanderai  la  permission  de  vous 
citer  un  fait  d'inoculation  rabique  bien  authentique 
qui  n'eut  aucune  conséquence  fâcheuse.  M.  D...,  ré- 
dacteur en  chef  d'une  de  nos  feuilles  les  plus  impor- 
tantes de  province,  et  âgé  maintenant  de  trente-sept 
ans,  habitait  Asnières  à  Tâge  de  sept  à  huit  ans.  En 
jouant  une  après-midi  d'été  sur  la  berge,  il  trouve  un 
petit  chien  blotti  derrière  des  madriers.  Il  le  prend 
dans  ses  bras,  l'agace,  et  l'animal,  impatienté,  lui  mord, 
à  trois  reprises  et  très-profondément,  la  main  droite. 
Sans  tenir  compte  de  la  colère  du  chien,  l'enfant  l'em- 
porte triomphalement  à  la  maison.  La  vue  des  plaies, 
qui  étaient  profondes,  déchirées  et  saignaient  fort  peu 
ainsi  que  l'air  hagard  de  la  bête  inspirent  les  craintes 
les  plus  vives  au  père  du  jeune  D...,  qui  musèle  le 
chien  et  l'emporte  immédiatement  à  Alfort.  Les  vété- 
rinaires constatent  la  rage  et  font  abattre  le  chien; 
l'autopsie  confirme  leur  diagnostic.  Dans  son  trouble, 
M.  D...  père  avait  oublié  de  faire  cautériser  son  fils  : 
ce  ne  fut  que  tard,  dans  la  nuit,  que  l'enfant  fut  brûlé, 
et  cependant  il  ne  fut  jamais  malade  de  son  accident. 

M.  Crétin.  J'attache  peu  de  valeur  aux  observations 
de  M.  Laville-Laplaigne,  à  cause  du  procédé  avec  lequel 
il  a  administré  la  belladone  et  qu'il  ne  décrit  pas. 

A  propos  des  dernières  communications  de  Pasteur 
à  l'Académie  des  sciences,  M.  Tessier  parle  de  Téléva- 
lion  de  température  comme  utile  dans  la  rage.  Il  fau- 
drait, pour  constater  cela,  savoir  si  la  température  est 
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suffisante  pour  tuer  les  vibrions  et  pouvoir  maintenir 
une  température  aussi  élevée. 

M.  Becker.  Permeltez-moi  de  compléter  cette  inlé- 
ressante  discussion  par  le  résumé  de  quelques  souYe* 
nirs. 

On  vient  de  parler  des  bains  de  vapeur  empiojâ 
pour  guérir  de  la  rage,  ainsi  que  d'autres  moyens  ana- 
logues qui,  en  élevant  la  température  du  corps  hu- 
main à  un  très-haut  degré,  aurait  pour  résultat  d'ame^ 
ner  l'expulsion  du  virus  rabique  ou  la  destruction  des 
parasites,  selon  que  Ton  attribue  à  Tune  ou  à  l'autre 
de  ces  deux  causes  les  effets  de  la  morsure  du  chie& 
enragé.  11  n'est  donc  pas  hors  de  propos  de  rattacher  l 
la  même  idée  cet  antique  procédé  empirique  que  l'on 
trouve  fréquemment  dans  les  anciens  almanachs  popu- 
laires, lequel  consistait  à  faire  courir  de  force,  à  coups 
de  fouet,  la  victime  d'une  morsure  jusqu'à  ce  qu'elle 
tombât  enf^n,  épuisée  de  fatigue  et  de  sueur.  Puis  le 
patient  était  ensuite  porté  dans  son  lit,  où,  à  l'aide  de 
boissons  sudorifiques,  on  continuait  à  entretenir  une 
forte  transpiration.  Ce  genre  de  traitement  se  rapproche 
beaucoup  des  bains  de  vapeur. 

Mais  il  est  un  moyen  thérapeutique  moins  bmtal 
qu'il  importe  de  vous  signaler,  parce  qu'il  a  été  l'objel 
d'une  expérimentalioQ  sérieuse  faite  par  un  médecin 
homœopathe  en  Pologne,  il  y  a  plusieurs  années.  Li 
citation  est  empruntée  au  journal  r Hahnemannism 
de  18G9,  p.  84  et  suivantes  : 

«  Dans  la  séance  du  10  août  1868,  tenue  à  Eise- 
nach,  de  l'assemblée  de  la  Société  centrale  des  méde- 
cins homœopathes  allemands,  le  docteur  KaczkowsH  a 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  329 

préconisé  la  Sylvie  (euphorbia  sylvatica)  comme  pré- 
servatif de  la  rage.  Son  jugement  est  appuyé  sur  les 
expériences  suivantes  : 

«  En  1860,  un  chien  enragé  mordit  des  chiens  de 
garde,  une  chienne  et  ses  petits,  dont  un  mourut  pres- 
que aussitôt.  Le  docteur  Kaczkowski  prit  quatre  de  ces 
chiens,  donna  à  deux  d'entre  eux  la  teinture  d'euphor- 
bia  sylvatica^  un  demi-drachme  dans  du  lait,  le  matin 
à  jeun,  pendant  cinq  jours.  Ordre  de  ne  leur  rien  don- 
ner à  manger  depuis  midi  jusqu'au  lendemain  matin. 
Les  deux  premiers,  auxquels  rien  n'avait  été  donné, 
moururent  d'hydropbobie,  l'un  au  bout  de  trois  mois 
et  cinq  jours,  l'auti-eau  bout  de  trois  mois  et  six  jours. 
Les  deux  autres  vivent  encore.  » 

Le  28  février  1863,  un  loup  enragé  mordit  quinze 
personnes;  de  ce  nombre  étaient  des  hommes,  des  fem- 
mes et  des  enfants;  les  femmes  surtout  avaient  été  fort 
maltraitées;  presque  toutes  mordues  à  la  face,  elles 
avaient  chacune  plusieurs  plaies  profondes,  dont  le 
pronostic,  déjà  grave  par  lui-même,  était  rendu  plus 
alarmant  par  la  menace  d'hydrophobie;  Tune  d'elles 
mourut  même  de  méningite  dans  les  premiers  jours 
qui  suivirent  Taccident.  Le  docteur  Kaczkowski  fut  au- 
torisé par  le  directeur  de  l'hôpital  de  Lemberg  à  traiter 
les  hommes,  et  les  femmes  restèrent  entre  les  mains  du 
chirurgien  ordinaire.  Mais,  le  lendemain,  celui-ci  pré- 
tendit qu'on  faisait  la  part  trop  belle  à  son  collègue 
homœopalhc  en  lui  donnant  les  hommes  qui  avaient 
été  moins  grièvement  blessés,  de  sorte  que  le  docteur 
Kaczkowski  soigna  toutes  les  victimes  de  la  hôte  enra- 
gée. Notons  que  c'est  seulement  neuf  jours  après  Tac- 
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cidcnt  qu'il  fut  appelé  à  les  soigner,  condition  défavo- 
rable à  refGcacité  du  traitement.  Il  commença  pr  neU 
toyer  les  plaies  et  les  panser  avec  des  compresses  d'en 
froide  additionnée  de  teinture  dUeuphorbia  sylvatka.  ' 
Ces  plaies,  déjà  en  voie  de  suppuration,  se  couvrirent 
do  bourgeons  charnus  et  se  cicatrisèrent.  Les  fenunfii 
prirent  aussi  le  même  médicament  à  l'intérieur  :  vingt 
gouttes  de  teinture  dans  deux  cuillerées  d*eau,  le  ma- 
tin, à  jeun;  deux  heures  après,  elles  étaient  autorisées 
j\  prendre  un  peu  de  lait  ;  à  midi,  du  potage,  un  peo 
de  viande  et  des  légumes;  rien  de  plus.  Ce  traitement 
fut  continué  pendant  cinq  autres  jours.  Sur  les  qua- 
torze personnes  ainsi  traitées,  trois  moururent  d'by* 
drophobieà  l'hôpital,  deux  du  typhus,  et  neuf  retou^ 
nèrent  chez  elles;  mais,  parmi  ces  dernières,  il  eo 
mourut  encore  une  huit  jours  après  sa  sortie  de  l'hdpi- 
lal;  les  huit  autres  vivent  encore  et  sont  bien  po^ 
tantes, 

A  ces  expériences  directes,  le  docteur  Kaczkov^sLi 
en  a  ajouté  une  indirecte  :  c'est  celle  de  vingt-dem 
personnes  mordues  le  30  septembre  1860  par  un  loup 
enragé  et  transportées  à  l'hôpital  de  Lemberg.  Dix 
moururent  d'hydrophobie  confirmée  ;  la  maladie  se  dé- 
clara le  V^  janvier  suivant  chez  deux  d'entre  elles;  le 
G  janvier,  chez  deux  autres;  le  10,  chez  trois;  chez  les 
trois  dernières,  après  leur  sortie  de  l'hôpital  ;  une  au- 
tre mourut  du  typhus,  et  actuellement,  de  ces  vingt- 
deux  personnes,  trois  seulement  sont  encore  en  vie. 

L'auteur  de  l'article  cité  plus  haut,  M.  Léon  Simoo, 
ajoute  que  les  expériences  du  docteur  Kaczkowski,  su^ 
tout  celle  qui  a  eu  des  chiens  pour  objet,  prouvent  ea 
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faveur  de  Taction  prophylactique  de  Veuphorbia  sylva' 
p  tka  contre  la  rage.  Cependant  on  peut  leur  opposer 
I   quelques  objections  : 

1^  1*"  Sur  quinze  personnes,  quatre  n'ont  pu  échapper 
'^  à  Thydrophobie,  et  un  esprit  méticuleux  pourrait  dire 
i  que,  les  dents  de  ranimai  ayant  été  préalablement  es- 
^  suyécs  sur  les  vêlements  des  personnes  précédemment 
I  mordues,  la  salive  déposée  sur  les  dernières  n'était  pas 
;  virulente. 

.  2"  Le  docteur  Kraczkowski  lui-môme  reconnaît  que, 
;  six  jours  après  Taccident,  on  ne  peut  plus  compter  sur 
l  refficacité  du  remède,  parce  que  le  poison  s'est  déjà 
incorporé  trop  intimement  à  l'organisme,  et  il  a  traité 
tous  ses  malades  huit  jours  au  moins  après  la  morsure. 
3"*  Cette  vertu  prophylactique  de  la  sylvie  a  été  décou- 
verte empiriquement,  ab  u$u  in  morbisy  mode  d'expé- 
rimentation souvent  trompeur.  Il  faudrait  donc  suivre 
l'impulsion  donnée  par  le  docteur  polonais  et  complé- 
ter sa  découverte  par  la  recherche  des  effets  pathogéné- 
tiques du  médicament.  Lui-môme  a  eu  l'occasion  de 
l'administrer  à  deux  hommes  qui,  n'ayant  pas  eu  le 
derme  entamé  par  l'animal  enragé,  ont  voulu  néan- 
moins prendre  un  préservatif,  et  il  n'a  observé  que  : 
chaleur  à  restomac^  fourmillement  dans  les  intestins^ 
évacuations  abondantes,  7iausées^  vomissements.  Ces 
symptômes  n'ont  rien  de  caractéristique,  il  serait  fa- 
cile de  pousser  l'expérimentation  à  l'extrôme  sur  les 
chiens,  et  l'on  rendrait  un  grand  service  à  l'humanité 
et  à  la  science  vétérinaire  en  les  dotant  d'un  agent 
contre  une  maladie  aussi  terrible  et  aussi  fréquente  que 
la  rage.  Enfin  on  peut  tirer  des  faits  relatés  par  le  doc- 
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teur  polonais  quelques  données  sur  la  durée  de  l'incuba- 
tion du  virus  rabique,  car  la  plupart  des  personnes  ob- 
servées par  lui  ont  été  atteintes  de  trois  mois  à  cent  jours 
après  la  morsure. 

M.  Hammelrath.  J'ai  été  appelé  deux  fois  à  traiter^ 
des  cas  de  rage.  La  première  fois,  il  s'agissait  d'u 
jeune  fille  qui  avait  été  mordue  à  la  figure.  Je  l'ai  eau 
térisée  par  le  fer  rouge.  Elle  a  guéri.  i 

La  deuxième  fois,  la  morsure  était  à  la  jambe;  la  i 
cicatrice  en  existe  encore.  J'ai  cautérisé  par  le  nitrate 
d'argent  après  avoir  lavé  la  plaie  avec  de  l'eau  très- 
chaude.  11  n'y  a  pas  eu  d'accidents.  { 

M.  JoussET.  Je  crois  que  c'est  le  moment  de  citer 
cet  aphorisme  d'Hippocrate  :  «  Ectperientia  fallax.  » 
Les  expériences  de  M.  Pasteur  ne  sont  que  d'hier,  et 
elles  sont  déjà  contredites.  Il  ne  faut  donc  pas  baser  là- 
dessus  une  théorie.  Du  reste,  les  histoires  des  microbes 
sont  très-vieilles.  On  les  combattait  autrefois  par  lé 
mercure. 

A  propos  de  la  belladone^  il  y  a  des  expériences  très-  i 
curieuses  d'un  pasteur  protestant,  M.  Mung.  Il  résul-  ; 
terait  de  ces  travaux  que,  comme  prophylaxie  et  action 
curative,  la  belladone  joue  un  grand  rôle. 

En  cherchant  avec  grand  soin  les  cas  de  guérison  de 
la  rage,  on  trouve  des  chiens  qui  ont  guéri  par  l'expec- 
tation,  c'est-à-dire  sans  qu'on  leur  ait  rien  fait.  ))  faut 
donc  se  défier  de  ces  cas  de  guérison  isolés;  et  ne  jpas 
conclure  en  faveur  de  quelques  médicaments  et  leur 
attribuer  une  guérison  qui,  quelquefois  cependant, 
peut  leur  appartenir. 

La  séance  est  levée. 
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SÉANCE  DU   3  JUIN  1878.   —  PRÉSIDENCE  DE   M.   BIOLIN. 

Lo  procùs-vcrbal  do  la  dcrniôro  séance  est  lu  par 
II.  le  docteur  P.  Frédault  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

The  MonMy  Ilomœopathic  Review; 

La  Rivùta  omiopatica  ; 

La  France  médicale; 

Le  Lyon  médical; 

Hirscheh  Zeitschrifljûr  homœopathische  Klinik; 

The  New  Emjland  Médical  Gazette. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  question 
mivanle  :  «  Existe-t-il  des  médicaments  à  action  cora- 
îve  évidente  en  dehors  do  la  loi  de  similitude?  » 

M.  JoussKT.  La  loi  de  similitude  est  une  découverte 
onsidérable,  et  elle  constitue,  avec  la  matière  médi- 
filepure,  les  bases  de  la  thérapeutique  positive;  mais 
«Ite  loi  embrasso-t-elle  tous  les  faits  thérapeutiques? 
^%  si  elle  ne  les  embrasse  pas  tous,  à  qui  appartient-il  de 
^lercher  et  de  fixer  les  exceptions? 

Évidemment  aux  médecins  qui  par  leurs  travaux  ont 
eplus  contribué  aux  progrès  de  la  thérapeutique,  aux 
lisciples  de  llahnemann. 

Ces  exce|)ti()tis  existent  et  j'en  veux  pour  preuve 
^action  de  Viodure  de  potassium  dans  les  accidents  ter- 
iaires  de  la  syphilis  et  celle  du  salicylate  de  soude  dans 
Q  rhumatisme  articulaire  aigu. 
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11  est  incontestable  que  Tiodure  de  potassium  guérit 
très-rapidement  les  affections  do  la  syphilis  tertiaire, 
et  cependant  l'iodure  de  potassium,  l'iode,  ne  contien- 
nent dans  leur  pathogcnésie  ni  affections  des  os,  ni 
gonflements  glandulaires,  ni  indurations  circonscrites 
comparables  aux  gommes,  ni  ulcérations  profondes. 

Â  Tarticle  lodcy  des  Maladies  chroniques  de  Hahne* 
mann,  je  trouve  les  deux  seuls  symptômes  : 

Indurations  glandulaires  (Roechling,  §  591). 
Douleurs  dans  l'os  du  bras  qui  réveillent  la  nuit 
(S  519). 

11  est  réellement  impossible  de  trouver  dans  ces  deux 
symptômes  Timage  de  la  syphilis  tertiaire. 

Le  salicylite  de  soude  guérit  rapidement,  trop  rapi- 
dement même,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  ce- 
pendant le  salicylate  de  soude  et  l'acide  salicylique, 
dont  j'ai  fait  relever  tous  les  symptômes  par  le  nouvd 
interne  de  Saint-Jacques,  ne  produit  chez  l'homme 
sain  ni  arthrites,  ni  douleurs. 

Permettez-moi  d'ajouter  encore  quelques  considën* 
tiens  qui  montreront  qu'il  y  a  une  diflférence  considé- 
rable dans  le  mode  d'action  thérapeutique  de  ces  deux 
médicaments  et  dans  celui  des  médicaments  réellement 
homœopathiques. 

1"^  Ces  deux  médicaments  ne  développent  habituel* 
lement  leur  action  curative  que  lorsqu'ils  sont  admi' 
nistrés  à  doses  assez  fortes  pour  développer  une  action 
physiologique  évidente  :  les  bourdonnements  d'oreille 
et  la  surdité  par  le  salicylate^  le  coryza  spécial  par 
Viodure. 
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'2'^  IIr  demHndeiil  souvent  des  doses  progressWemetit 
tîi'oissnnlns  ; 

H"  \U  m  produisent  pas  Taggratalion  des  symptômes 
qu'ils  guérissent  ; 

4"  ils  ont  besoin  d^étre  continués  dprès  k  dispari- 
tion dus  (iccidents. 
I       Voilà,  tne<%sieurs,  la  thèse  que  je  désire  soumettre 
i    k  volrn  discuission. 

i       M.  HAFi?ïRsuutt.  Je  demanderai  si  l'action  du  irt/tc//- 
i  laie  de  nmuk  est  aussi  certaine  que  celle  de  Viotkive  de 
potttnniifm^  qui  semble  agir  plus  sOrement. 

M.  Jni)ssr.T.  11  suffirait  que  le  salicylate  de  soude  ail 

guôri  quniquns  cas  de  rhumatisme  pour  que  la  loi  de 

ftittiilitudn  soit  en  défaut,  puisque,  elie2  Tliomme  sain, 

^  tl  ne  provorpie  que  des  maui  d'estomac  et  pas  de  dou- 

,  leurs  articulaires. 

i  M.  fJfAPiAM.  fje  sujet  abordé  par  le  docteur  Jousset 
i  m'a  sniivnnt  préoccupé  moi-même^  et  voici  le  résultat 
^  de  mrs  réllexlcms  h  cet  égard  : 
I  1''  Nos  pathogénésieSf  toutes  précieuses  qu'elles  sonti 
I  restent  encore  tr^^s^ncomplètes.  Elles  ne  contiennent 
^  que  les  sym|)tdmes  aigus  ou  subaigus,  rarement  les 
phénomènes  chroniques  produits  par  les  médicaments 
sur  riiomme  sain. 

Or,  c'est  préeisénœnt  pour  les  phénomènes  chroni- 
ques ou  tertiaires  de  la  syphilis  que  Viodure  d&  potaê- 
ittimaélé  reconnu  souverain;  mais  voye»  combien  de 
temps  Von  a  mis  h  constituer  l'unité  de  la  syphilis^  k 
oontiallre  sa  marche^  A  y  rattacher  tous  les  phénomènes 
secondaires  et  tertiaires  I  Ceux-ci  sont  parfois  éloignés 
de  plusieurs  années  de  rapparllion  des  phénomènes 
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primitifs;  or,  pour  Viode^  nous  n'avons  aucune  obser- 
vation pathogénétique  se  rapportant  à  plusieurs  années, 
et  ce  seraient  sans  doute  celles-là  seules  qui  pourraient 
nous  montrer  Thomoeopathicité  d'action  de  ce  médica- 
ment. L'iodure  de  potassium  a  été  encore  moins  expé- 
rimenté. 

2**  Pour  y  acide  salicyligue^  il  paraît  résister,  en  effet, 
à  la  loi  de  similitude,  mais  rentrer  dans  le  nombre  des 
indications  iatro-chimiques. 

Pour  faire  comprendre  ma  pensée  à  cet  égard,  je  me 
vois  obligé  de  vous  développer  d'abord  quelques-uns 
des  résultats  où  j'ai  été  conduit  par  l'étude  de  la  dia- 
thèse  acide,  étude  que  je  poursuis  depuis  bien  des  an- 
nées. 

Chez  l'homme  à  l'état  de  santé,  lé  système  nerveux 
bulbaire,  le  nœud  vital  est  le  siège  anatomique  de  l'en- 
semble des  phénomènes  d'oxydation  et  de  rénovation 
des  organes. 

Tant  que  ce  système  fonctionne  dans  sa  force,  lé 
phosphore  et  le  soufre^  qui  entrent  pour  une  large  part 
dans  sa  structure  intime,  et  qui  sont  ses  instruments 
naturels,  suffisent  en  même  temps  pour  entretenir 
l'oxydation  régulière  des  matières  azotées  de  l'orga- 
nisme et  les  transformer  en  un  produit  ultime,  excré- 
mentitiel,  qui  est  l'urée. 

Or,  l'urée  est  parfaitement  soluble,  et,  tant  que  les 
reins  sont  libres,  elle  est  rapidement  expulsée  parles 
urines,  où  on  la  retrouve  à  la  dose  de  17^,50  par 
jour,  environ. 

Mais  que,  sous  une  influence  affaiblissante  ou  d'é- 
puisement quelconque,  le  bulbe  vienne  à  perdre,  sur 
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uu  puitil  donnii,  do  8&  force  premiàro,  immédiûlomont 
hi  iimiadio  commence,  ol  le  nœud  vital  devient  par  \h 
\c  nœud  imlliologiquo. 

Apauvri  dans  mu  origines,  il  perd  en  grande  partie 
•es  innlrumentH  nalurelii,  phouphore  et  ioufre,  que  Ton 
relrouvo  ù  la  ibis  dans  les  urines,  les  garde-robes  et  les 
tueurs. 

Mais,  comme  ces  deux  grands  supports  de  Pdcono- 
mio  sont  les  principales  sources  des  oxydations  physio- 
logiques, dès  qu'ils  diminuent,  ces  oxydations  faiblis- 
•enl,  lus  nmes  organiques  restent  à  des  degrés  d'évolu- 
tion inférieurs  h  Turée  ;  ils  s'accumulent  dans  le  sang, 
ils  imbibent  l'économie  et  développent  en  elle  une  dis- 
position générale  ou  diathàse, 

Ces  produits  de  régression,  ou  de  développement 
incomplet,  sont,  d'une  part,  le  sucre  et  ses  dérivés;  de 
l'autre  l'albumine  ;  et,  en  troisième  lieu,  les  acides  or- 
gaui(iues  qui  produisent  chez  l'homme  tous  les  acci- 
dents connus  de  la  diathàse  acide. 

Occupons-nous  seulement  de  ces  derniers. 

Les  produits  régressifs  de  l'urée  peuvent  âtre,  sui- 
vant l'âge  et  les  cas,  de  l'acide  lactique,  de  l'acide  uri- 
quo,  de  l'acide  oxalique,  Il  faut  donc  distinguer  trois 
dia thèses  principales,  auxquelles  il  convient  d'en  ajou- 
ter une  quatrième,  plus  rare,  causée  par  l'acide  hippu- 
rique, intermédiaire  entre  l'acide  urique  et  l'urée. 

~       Or  la  diathèse  lactique,  en  se  portant  sur  les  articu- 
lations, produit  le  rhumatisme  aigu. 

La  diathèse  uri(pje  produit  la  goutte  et  ses  tophus. 

La  dialhôse  oxalique  produit  le  rbumalismc  noueux, 

Uuu.  Di  u  Soo.  iioN.  —  XX.  i*i 
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avec  ses  ostoiles  tantôt  atrophiantes,  tantôt  hyperlro- 
phiantcs,  qui  déforment  (ouïes  les  jointures. 

Quant  à  la  diathùse  hippurique,  elle  se  porte  plv 
spécialement  sur  le  système  nerveux  et  musculaire  ea 
produisant  la  mohililé  morhide  et  la  choréa  dite  rho» 
inatismale. 

Yoilà  ce  que  devient  l'humanité  quand  les  mutatiotf 
azotées  sont  interverties  et  qu'elles  tournent  à  Taigre, 
comme  le  disait  Marchai  de  Calvi. 

De  là  à  une  intervention  chimique,  il  y  a  qu'un  pas. 
On  peut  guérir  par  les  alcalins,  on  peut  guérir  par  lei 
acides. 

Les  alcalins  (soude,  potasse,  ammoniaque)  neutra- 
lisent les  acides  morbides,  dissolvent  pou  à  peu  l'acide 
urique,  insoluble  par  nature,  et  tendent  a  l'éliminer 
de  l'organisme. 

Les  acides,  et  c'est  ainsi  que  doit  agir  Vacide  fa/îqf- 
liquCj  spécial  sujet  de  notre  entrelien,  peuvent,  ou  dé- 
placer l'acide  morbide  quand  il  est  soluble  (acide  lao 
tique,  oxalique),  le  forçant  ainsi  à  s'éliminer,  ou  se 
conjuguer  avec  l'acide  insoluble  (acide  urique)  pour 
former  avec  lui  un  sel  double  soluble  {acide  uro-sali' 
cylique)  qui  en  permet  l'élimination  par  les  urines,  où 
l'analyse  le  retrouve. 

Tel  est  le  dernier  mot  de  la  chimie  moderne,  car  ces 
expériences  ne  sont  pas  seulement  théoriques,  elles 
ont  été  démontrées  par  les  faits;  mais,  pour  obtenir  ce 
résultat,  il  faut  que  la  voie  rénale  soit  libre,  et  c'est 
pour  avoir  négligé  de  s'en  assurer  que  l'on  a  vu  bien 
des  accidents  cérébraux,  arriver  par  accumulation  d'ac- 
tion de  Vacide  Halicylique,  même  avec  des  doses  faibles 
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tMi  îi|ipnn;iic(î.  Il  ne  faut  donc  juniai?»  tlonnor  rnciilo 
9alicyli(|nn  (|nand  il  existe  des  népliriles  inlerslilielles 
ou  patencIiynialeiiseH(  cl  que  les  urines  montrent  au 
ttiici'f)scnpc  les  inbcs  hyiilins  qui  en  sont  Tindicaleur 
fontu^l.  Dntis  ce  cas^  Tacidc  salicyliqne  montre  une  action 
éleclive  stnpL»nanlelouief»|i(!cialc  sur  le  cerveau,  comme 
le  sulfalt^  de  quinine. 

Que  si  la  voie  est  libre,  sll  s'agit  surtout  de  la  dia- 
Uièse  tuique  ou  oxalique,  ou  du  rhumatisme  noueux, 
Vncide  nalicyliqne  (lourra  rendre  d'immenses  services; 
mnis  il  Tant  le  continiu)r  longtenips  avec  prudence, 
jiarce  qu'il  est  bien  éliminaleur  du  produit  morbide 
qui  im|)r^gne  Torganisme,  maif^  non  curatif  de  la  dis- 
^  position  morbide;  ce  rôle  appartient  aux  reconstituants 
\  du  sy«»leme  nerveux,  aux  miMiations  bomœopalliiques, 

(et  nous  devons  alors  revenir  avec  Ualmcmann,  au  plwn- 
fhnre,  an  mnfn^  au  r/iiim,  et  au  régime  hygiénique 
ipproprié,  dont  il  serait  trop  long  de  vous  parler  au- 
jourd'hui. 
y       Cet  aper^;u  ft  vol  d'oiseau  doit  vous  montrer  qu'à 
\  GÔtf^  de  la  nuMlication  par  les  semblables,  la  plus  im- 
*  portante  de  toutes,  on  peut  en  thérapeutique  garder 
une  place  aux  indications  données  par  la  chimie,  et 
s'en  servir  utilement  pour  la  guérison  des  malades. 
Quant  ft  la  nnUbode  qui  apprend  à  apprécier  les  dia- 
■  thènen  acideê,  il  tue  suFlIra  de  votis  dire  que,  outre  les 
symptômes  généraux  visibles  pour  tout  le  monde,  on 
les  apprécie  par  l'analyse  des  urines,  où  l'on  retrouve, 
en  proportions  diverses,  soit  le  soufre  et  les  phosphates 
éliminés  en  sinabondiince,  soit  les  divers  acides  pro^ 
fluits  incomplets  de  l'élimination  uriquoi 
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M.  CiiAMPEAUx.  Je  demanderai  si,  après  avoir  donné 
l'acide  salicylique,  on  a  retrouve  dans  Turine  des  aci- 
des lactiques,  des  lactales,  des  urates  indiquant  les  dé- 
placements qu'on  vient  de  nous  signaler. 

M.  RociiET.  Si  la  théorie  du  déplacement  des  urines 
par  Tacide  salicylique  est  vraie,  je  demande  si  cela  dé- 
pend de  la  dose  ou  de  l'individu.  L'inventeur  du  sali* 
cylaté  est  très-rhumatisant,  et  cependant  il  n'a  jamais 
voulu  prendre  de  ce  médicament,  malgré  les  exhorta- 
tions de  plusieurs  médecins. 

M.  JoussET.  Je  voudrais  que  M.Ozanam  indiquât  les 
travaux  faits  sur  l'acide  lactique  donné  à  Thomme  sain 
et  produisant  des  arthrites  rhumatismales. 

M.  Ozanam  a  objecté  que  les  expériences  n*ont  pas 
été  faites  pendant  assez  longtemps  pour  que  Viodurt\ 
de  potassium  produise  des  accidents  scmbables  à  la  sy- 
philis tertiaire.  Dans  l'ouvrage  de  Bell,  on  voit  cepen-| 
dant  des  observations  très-longtemps  prolongées.  Néan-i 
moins  il  est  possible  que,  prolongé  plus  longtemps,  ce 
médicament  ne  manifeste  certaines  actions  rappelant 
des  symptômes  semblables  à  la  syphilis  tertiaire. 

Lé  salicylale  n'est  pas  de  même,  parce  qu'il  s'al- 
taque  à  une  maladie  aiguë.  Ici  l'expérience  a  sufQsanh 
ment  prouvé  qu'il  ne  produit  pas  d'accidents  sembla- 
bles chez  l'homme  sain. 

Il  faut  conclure  que  la  loi  de  similitude  n'est  pas  11 
seule  indication  en  thérapeutique.  Il  y  a  aussi  Tindici- 
tion  empirique. 

Maintenant,  comment  les  médicaments  guérisseo^ 
ils?  Suivant  llahnemann,  ils  guérissent  en  provoquant 
une  maladie  artificielle  moins  longue  et  moins  intense 
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qui  prend  la  place  de  raiitreet  disparaît  ensuite.  Voilri 
ce  que  dit  Hahnemann.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypo- 
thèse qui  n'est  pas  vérifiée  par  l'expérience.  Ce  n'est 
pas  comme  cela  qu'agissent  les  médicaments. 

On  a  parlé  au^si  des  actions  chimiques.  Mais  les  vrais 
chimistes  ont  démontré  que,  pour  tuer  les  microbes,  il 
faut  tuer  Jes  individus  qui  les  portent.  Quand  on  donne 
10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre 
intermittente,  cela  ne  suffit  pas  pour  tuer  les  microbes, 
mais  pour  guérir  la  fièvre.  Si  la  théorie  chimique  sur 
les  acides  lactique,  urique,  hippurique,  était  vraie,  la 
médecine  serait  trop  facile.  Mais  c'est  encore  là  une 
théorie  hypothétique. 

M.  Guérin-Méneville.  Je  crois  que  l'acide  salicylique 
n'est  qu'un  médicament  palliatif  et  non  curatif.  Il  calme 
la  maladie,  mais  ne  la  guérit  pas.  On  la  voit  reparaîlre 
au  bout  d'un  certain  teïnps. 

M.  MoLiN.  Parmi  tous  les  cas  que  j'ai  soignés,  un 
^rand  nombre  a  guéri. 

M.  JoussET.  J'ajouterai  que  le  salicylate  guérit  trop 
vile,  parce  qu'il  donne  des  accidents  très-graves  et 
même  la  mort  rapide. 

J'ai  vu  dernièrement  une  jeune  fille  qui,  atteinte 
d'acné  rebelle,  l'avait  fait  passer  par  la  méthode  Ro- 
chard.  Après  deux  ou  trois  mois,  elle  a  eu  des  attaques 
de  rhumatisme  noueux.  Cette  année,  je  lui  ai  donné  le 
salicylate  de  soude  à  la  dose  de  20  centigrammes  dans 
200  grammes  d'eau  à  prendre  en  six  jours.  Elle  est 
guérie  maintenant. 

M.  Rafinesque.  Il  n'y  a  pas  toujours  uii  grand  nom 
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bre  de  symptômes  pour  indiquer  un  médicament.  La 
pivoine,  indiquée  au  dernier  congrès  par  M.  Ozanam 
comme  pouvant  guérir  les  fissures  à  Tanus,  m'a  pla« 
sieurs  fois  réussi  dans  ce  cas.  J'avais  fait  constater  la 
maladie  chez  deux  malades  par  des  chirurgiens.  Il  n'y 
a  donc  pas  eu  erreur.  Je  crois  que  beaucoup  de  médi- 
caments seront  reconnus  homœopàthiques  quand  ils 
auront  été  étudiés  et  bien  observés. 

M.  Gùérin-Mémeville.  A  propos  des  explications  chi- 
miques données  par  M.  Ozanam,  je  soigne  en  ce  mo- 
ment une  jeune  fille  atteinte  de  névralgie  ;  au  mo- 
ment de  ses  crises,  elle  est  couverte  de  sueur  qui  teint 
son  linge  en  vert.  Je  demanderai  si  Ton  peut  donner 
une  explication  de  ce  fait. 

M.  Ozanam.  Je  pense  que  cette  coloration  lient  à  la 
biliverdine,  ou  aux  matières  colorantes  du  sang,  qui 
colorent  souvent  en  vert  les  ecchymoses  de  la  peau. 

M.  ClatUde.  J'ai  analysé,  il  y  a  quelque  temps,  dans 
le  Bulletin  un  travail  d'un  homœopathe  anglais  sur  le 
saticylate  de  soude,  qu'il  préconisait  à  dose  fractionnée 
contre  le  rhumatisme  aigu,  et  à  l'époque  où  notre  con- 
frère publiait  son  travail,  je  me  livrais  également  à 
quelques  recherches  sur  ce  médicament  d'après  îes  ren- 
seignements que  m'avait  obligeamment  donnés  not^e 
honorable  président,  le  docteur  Molin.  Deux  de  mes 
clientes  me  fournirent  l'occasion  d'expérimenter  les 
vertus  si  prônées  de  ce  nouvel  agent.  Une  Américaine, 
que  je  soignais  depuis  quelque  temps  pour  des  déso^ 
dres  provenant  de  la  ménopause,  est  brusquement 
prise  un  matin  de  sciatique  et  de  gonflement  du  genoo  ||, 
du  côté  gauche.  Le  soir,  le  poignet  droit  est  également 
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sni.si,  (?l  ritidnmmnlinn  nvnit  h  letHlninoiri  niivnhi  dn 
nonvnlln.q  nrlicîiilnlionft.  Le  doute  nMlflil  pas  poMÎbld  : 
il  y  nvnil  lu  un  rliumniismo  nrliculalre  aigu^  et  les  nn- 
treA  AigneiBi  cnncomllnnU  ne  tniinquiiient  pas.   Je  le<« 
tnenlionnnrni  bI  le  ddelnur  «îouMel|  /i  qui  je  défaire  po- 
ier  une  qun«tt.ion  en  deliornde  Tordre  du  jour,  ne  lient 
pa»  mon  diagnoAlle  comme  aequis.  Je  fin  prendre  h  ma 
tnnlade  (pialre  grain»  do  .«lalicyîale  eh  quatre  Toin,  pen- 
dant inm  journ.  \)hH  le  premier  ^oir,  la  douleur  et 
rengm*g(*ment  diminuaient,  nin<ii  que  la  t1<>vre,  et,  le 
I  quatrième  jour,  il  n'y  en  avait  plu»  trace.  Fjo  second  ca«» 
fi  été  nlwervé  h  ma  consultation  de  Saint-Jacques,  et  mes 
GUcelhMils  cimfrères,  Bon  et  IFammeIratli,  connaissent 
liieti  le  sujet.  Une  grosse  femme,  approchant  de  la 
I  ftoixaiilnine,  attestant  par  la  dc^iPormation  de  ses  articu-* 
!  laitons   la  dialhèse  goutteuse  qui  la  travaille  depuis 
i-longtnm|)s,  me  consiillait  pour  des  douleurs  du  poignet 
adroit,  contre  les(pnlles  bryonia  et  nulpimr  n'avaient 
fqu'une  action  lég(>re  (\i  temporaire.   Une   inflamma- 
ition    IVanclie   de  celte   arliculûlion ,   provoqui^e   par 
lime  brusque  variation  almosplic!rique,  me  (il  choisir 
lie  naliv\ilale^  dont  j'ordonnai  1  gramme  à  prendre  en 
'tinn  semaine,  trois  cuillerées  de  la  potion  par  jour*  Les 
douleurs  s'apaisèrent  rapidement,  et,  quand  elles  se 
t^cncmvcllent,  la  malade  reprotid,  sans  me  consulter, 
id    potion,  (pii  ne  manque  pas  de  la  soulager.  Voici 
Oniix  cas  de  rhumatisme,  h  mon  avis,  du  moins,  el,  si 
tin  le  désire,  je  compléterai  et  démontrerai  mon  dia- 
l^nostic.  Or  cette  maladie  a  une  rlurée  moyenne  de 
Irnnle-cinq  jours,  el,  en  moins  de  cinq  jours,  nous  vio- 
lions de  la  voir  s'éteindre.  Je  demanderai  au  docteur 
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Jousset  si,  ici,  nous  n'avons  pas  réellement  jugulé  la 
nfialadie. 

M.  Jousset.  Le  rhumatisme  n'est  pas  une  maladie! 
cycle  déterminé.  Il  peut  durer  trois  semaines  ou  deni 
jours.  On  ne  peut  juguler  une  maladie  qui  peut  guérir 
dans  un  temps  indéterminé. 

M.  OzANAM  présente  à  la  société  un  travail  sur  h 
cyrrhose  du  foie  de  M.  le  docteur  London,  médecin  i 
Carlsbad.  (Sera  publié:) 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(trimestre  du  1"  MARS  AU  81   MAI  1878) 


—  SUITE  ET  PIM  — 


J'ai  la  liste  des  malades  qui  ont  occupé  nos  salles; 
mais  pour  la  plupart  les  observations  régulières  man- 
quent et  mes  souvenirs  personnels  ne  me  permettent 
que  quelques  mots  sur  ceux  qui  ne  figurent  pas  dam 
les  observations  précédentes  rédigées  par  l'interne. 

l""  La  jeune  fille  Victorine  Duchêne,  âgée  de  12  ans, 
est  entrée  le  1°'  mars  avec  une  bronchite  déjà  ancienne, 
mais  sans  caractère  grave  :  c'était  plutôt  une  laryngo- 
bronchite  avec  toux  spasmodique  nerveuse;  cette  jeune 
fille  sortit  au  bout  de  quelques  jours,  puis  rentra  pour 
un  second  séjour  plus  long.  Elle  prit  la  drosera^  le  coc- 
eus  cactiy  le  $efpia^  et  fut  améliorée. 
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2**  Mlle  Louise  Garon,  34  ans,  entra  le  2  mars  avec 
une  angine  dont  les  fausses-membranes  étaient  légères, 
mais  les  amygdales  étaient  volumineuses,  la  fièvre  assez 
forte,  les  ganglions  du  côté  droit  engorgés.  Le  mercure 

\  eyanhuré  à  la  3%  alterné  avec  belladone^  3%  en  vint 
à  bout  en  quelques  jours  du  plus  gros  de  Tinflamma* 

i   tîon,  et  la  malade  sortit  après  sept  jours  en  état  de  re« 

[    prendre  son  travail. 

'       3°  Mlle  Marie  Lafon,  âgée  de  45  ans,  femme  de  cham- 

-.  bre,  entrée  le  11  mars,  mourut  le  3  avril.  Ce  fut  un 
des  cas  les  plus  intéressants  du  service,  et  je  regrette 

5  tout  particulièrement  l'observation,  comme  pour  trois 
à  quatre  maladies,  dont  je  parlerai  plus  loin.  Cette  mal- 
heureuse fille  entra  avec  les  apparences  d'une  affection 
très-grave,  se  disant  très-malade  depuis  quinze  jours 
ou  trois  semaines,  vomissant  presque  tout  ce  qu^ello 
prenait,  ayant  une  sensibilité  très-grande  à  la  région 
épigastrique,  surtout  vers  le  foie  qui  ne  paraissait  cepen- 
dant point  trop  volumineux.  La  teinte  générale  de  la 
malade  jaune  très-foncée  comme  dans  un  ictère  pro- 
noncé ;  la  fièvre  était  modérée,  et  il  y  avait  une  métror- 
rhagie  qui  durait  depuis  une  douzaine  de  jours.  La 
langue,  les  lèvres  et  les  dents  étaient  couvertes  de  fuli- 
ginosités  noirâtres  comme  dans  les  fièvres  graves.  Le 
diagnostic  était  douteux  :  j'oscillais  entre  un  ictère  grave 
et  une  affection  organique  à  marche  rapide.  Au  bout  de 
quelques  jours  la  métrorrhagie  s'accrut  malgré  le 
thlaspi  bursa^  lachesis  sabina^  china,  arsenicum,  et 
l'état  de  la  malade  paraissait  de  plus  en  plus  grave  ; 
l'intelligence  baissait  ;  la  pauvre  fille  entendait  mal  ce 
qu'on  lui  disait,  et  répondait  de  travers  ;  elle  ne  pre* 
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frères,  qui  nous  dit  qu'elle  était  sujette  à  des  crises  de 
gastralgie  qui  paraissaient  hystériques,  d'une  extrèous 
violence,  avec  toutes  les  apparences  du  choléra.  Cefiit, 
en  effet,  dans  cet  état  que  nous  la  vîmes  le  19  mais» 
Elle  répondait  et  comprenait  à  peine,  paraissait  affreu- 
sement souffrir,  et  avait  tous  les  membres  contracturéBi 
les  traits  contractés,  les  mains  et  les  avant-bras,  ainâ 
que  les  pieds  et  les  jambes  d*un  froid  glacial  et  d'une 
couleur  rouge  violacée.  Cet  état  dura  trois  jours  poH 
dant  lesquels  nous  essayâmes  surtout  le  veratrym 
et  le  cuprum,  mais  inutilement,  la  mort  survint  k 
23  mars. 

7""  Une  vieille  dame,  Elisabeth  d'A^^iist,  76  ans,  ne 
resta  que  trois  jours  dans  le  service,  ]ix)ur  une  bron- 
chite avec  albuminurie. 

S**  M.  Michel,  76  ans,  entré  le  4  avril  pour  des  doo-i 
leurs  névralgiques  intercostales  rebelles ,  sortit  le  10 
du  même  mois  très-soulagé  par  spigelia  et  nux  vom. 

9.  Mlle  Adeline  Royer,  femme  de  chambre,  18  ans, 
nous  demeura  dix  jours,  du  4  au  14  avril,  pour  une 
ovarite  légère  ;  elle  prit  thuya  et  pulsatUla. 

10""  Louis  Kiein,  45  ans,  homme  de  peine,  enli'éie 
4  avril  pour  une  douleur  dans  les  reins  avec  faiblesse 
des  jambes,  pouvant  à  peine  marcher.  Je  crus  d'abord 
à  un  simple  lumbago,  mais  la  faiblesse  des  jambes  était 
manifeste,  et  les  douleurs  s'irradièrent  autour  du  corps» 
en  ceinture,  puis  autour  de  la  poitrine  avec  un  senti- 
ment de  conslriction,  et  dans  les  bras  avec  faiblesse  des 
membres  supérieurs.  Ces  phénomènes  marchèrent  letH 
tement,  ne  s'aggravant  ni  ne  s'améliorant.  Survint  une 
douleur  au  genou  droit  avec  gonflement  qui  dura  une 
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dizaine  de  jours;  puis  les  phénomènes  de  constriclion 

à  la  ceinture  et  à  la  poitrine  reprirent  le  dessus.  Je  der 

meurai   dans  mon  diagnostic  d'une  ataxie.  ou  d'une 

.  .myélite  au  début.  RhWj  bryoriy  phosphorusy  et  d'autres 

^/médicaments  amenèrent  une  sensible  amélioration.  Â  la 

;?:fin  de  mon  trimestre,  le  malade  se  levait  et  marchait 

un  peu,  ce  qu'il  n'aurait  pu  faire  à  son  entrée. 

11*'  Jules  Bunel,  dessinateur,  28  ans.  Ce  jeune 
.homme  nous  fut  amené  crachant  le  sang  depuis  une 
[i,  quinzaine  ;  on  nous  assurait  qu'il  ne  toussait  pas  habi- 
tuellement. Il  était  maigre,  pâle,  d'une  grande  fai- 
blesse, ne  mangeant  pas,  avec,  de  la  fièvre  à  chaque 
quinte  de  to|É[Éet  elles  étaient  fréquentes,  le  sang  reve- 
nait. La  lésion  me  parut  peu  de  chose  :  des  râles  humi- 
des sous  les  deux  clavicules,  particulièrement  à  droite 
et  du  même  côté  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Je  donnai 
aconit^  5,  et  millefolium^  3,  et  ces  deux  médicaments 
furent  maintenus.  L'hémoptysie  résista  une  dizaine  de 
jours,  pendant  lesquels  j'intemns  accidentellement 
avec  copaïvaj  5,  mais  pour  revenir  aux  deux  princi- 
paux médicaments  qui  remirent  complètement  le 
malade.  Le  sang  disparut  ;  la  toux  calmée,  les  forces 
reprirent,  Tembonpoint  même  se  montra,  et  le  malade 
sortit  n'ayant  plus  traces  de  rien  à  l'auscultation.  C'est 
certainement  un  cas  de  phthisie  commençante  et  en- 
rayée. Le  malade  sortit  le  12  mai  très-heureux  de  sa 
transformation. 

12*"  Mlle  Pal myr  P...,  47  ans,  institutrice,  entrée  le 
15  avril  dans  une  chambre,  avait  été  prise  quelques 
jours  avant  d'une  hémiplégie  du  côtédroit,avec  aphasie. 
Elle  a  pris  successivement  plusieurs  médicaments  qui 
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n'ont  eu  qu'une  action  bien  médiocre.  Je  l'ai  laissée  à 
peu  près  dans  le  même  état. 

15^  Mlle  Chauvière,  22  ans,  femme  de  cbambre,.esl 
restée  une  douzaine  de  jours,  du  23  ayril  au  6  mn» 
pour  une  angine  avec  amygdalite.  Ce  cas  est  analoguei 
celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  avec  cette  diflerence  que 
les  amygdales  furent  beaucoup  plus  volumineuses,  les 
couennes  pultacées  étant  médiocres.  Je  crus  à  la  forma- 
tion d'un  abcès,  qui  cependant  ne  se  fit  pas.  Rarement 
l'inflammation  est  plus  grande  dans  Tesquinancie  avec 
une  plus  grande  difficulté  de  la  déglutition,  et  cette 
inflammation  eut  de  la  peine  à  céder  ;  la  malade  sortit 
ayant  encore  les  amygdales  très-volumk^ses  quoique 
bien  moins  rouges.  Elle  prit  surtout  mercure  cyankm 
et  belladone  sur  lesquels  j'insistai. 

14''  Ch.  Laubert,  16  ans,  cordonnier,  garçon  fluet  et 
élancé,  chétif,  avec  une  tuberculisation  pulmonaire 
commençante,  resta  du  24  avril  au  26  mai  dans  nos 
salles.  Il  sortit  très-amélioré,  après  avoir  pris  surtout 
et  presque  constamment  aconit. 

Ib""  Eugène  Caffin,  peintre  en  bâtiments,  21  ans, 
était  entré  le  26  avril  comme  phthisiquc  ;  mais  je  ne 
trouvai  que  très-peu  de  chose  à  l'auscultation.  Il  avait 
surtout  une  toux  quinteuse,  incessante  jour  et  nuiL 
C'était  un  garçon  nerveux,  un  peu  mélancolique,  et  en 
nuMne  temps  irritable,  dont  le  moral  me  parut  avoir 
été  aigri,  et  que  l'imagination  ardente  rendait  inquiet 
et  anxieux.  La  drosera,  3%  que  je  donnai,  parce  que  les 
quintes  s'accompagnaient  de  vomissements  de  matières 
glaireuses  abondantes  et  de  matières  alimentaires,  et 
qui  répondait  à  l'affection  du  larynx  où  je  voyais  le 
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l'occasion  de  voir  la  malade  dans  le  service  quand  j'j 
arrivai  :  je  lui  avais  donné  puhatilla^  200',  qui  aiail 
paru  lui  faire  du  bien  ;  je  revins  à  ce  médicament^  qui 
sembla  réussir  à  nouveau.  On  aurait  pu  penser  à  une 
affection  organique  du  cerveau  ou  du  cervelet  :  j'esti- 
mai que  c'était  plutôt  là  une  affection  hystérique  lié&à 
la  dysménorrhée  et  au  temps  de  la  ménopause. 

21''  Mademoiselle  Marie  Badia,  institutrice,  30  asi^ 
est  entrée  le  15  mai  avec  un  commencement  de  tul«^ 
culose  pulmonaire;  je  l'ai  laissée  à  ma  sortie  du  se^ 
vice  avec  une  légère  amélioration. 

22""  Mademoiselle  Lise  Colas,  57  ans,  femme  de  cham- 
bre, entrée  le  20  mai  pour  des  pertes  Jjées  à  un  corps 
fibreux  de  l'utérus,  cet  organe  étant  fRi-développé et 
formant  une  tumeur  dure  bosselée  qui  émergeait  do 
petit  bassin  dans  l'abdomen. 

23°  M.  Jean  Sislerne,  63  ans,  terrassier,  entré  le  20 
mai,  avait  été  pris  entre  deux  voitures,  et  violemmail 
comprimé  d'avant  en  arrière,  surtout  à  la  partie  infé- 
rieure du  sternum.  Il  n'avait  pas  de  fièvre,  était  sans  ap 
petit  et  paraissait  très-abattu,  avec  un  pouls  plutôt  lenLv 
La  sensibilité  était  très-grande  au  niveau  de  Tappendiei] 
xyphoïde,  en  avant  de  l'estomac;  et  dans  cette  régios^ 
sur  une  étendue  de  la  main,  on  percevait  un  empflU^ 
ment  dur  comme  une  plaque  qui  devait  avoir  quelques 
centimètres  d'épaisseur.  Rien  de  manifeste  au  cœur  ni 
à  la  poitrine.  Je  prescrivis  Varnica  à  l'intérieur.  Lb 
malade  s'affaiblit  les  jours  suivants.  La  lésion  locale  ne 
bougeait  pas  ;  l'appétit  restait  nul  ;  les  forces  dimi* 
nuaient.  Je  donnai  Varsenic  et  le  china^  qui  ne  paru- 
rent point  agir  sensiblement,  et  quand  je  quittai  le  se^ 
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rice,  l'état  allait  s'aggravant.  J'ai  appris  que  ce  pauvre  . 
malade  était  mort  quelques  jours  après  de  cette  hémor- 
rhâgie  interne,  le  5  juin, 

:  Je  n'ai  rien  à  dire  des  quelques  malades  entrés  dans 
Ikt  derniers  jours  du  trimestre  :  je  n'ai  pu  que  les  en- 
teevoir;  leur  traitement  et  le  compte  rendu  revenait  de 
Iroit  à  notre  confrère  qui  me  devait  remplacer. 

D'  Frédault. 


ê^ 
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J  NÉVRALGIE   DE  LA   TÊTE. 

M- 

d'  M.  B...,  âgé  de  35  ans,  employé  du  gouvernement, 
tint  me  consulter  le  5  octobre  pour  une  névralgie  de 
|i  tête,  localisée  en  général,  sur  le  devant,  mais  s'irra- 
liant  quelquefois  sur  les  côtés  de  la  tête.  Le  malade  se 
plaignait  d'avoir  reçu  un  coup  de  casse-tête  dans  cet 
iÉidi*oit,  il  y  a  à  peu  près  un  an.  L'examen  du  crâne  ne 
It  rien  découvrir  de  particulier  qu'une  légère  cicatrice 
•t  les  traces  de  l'application  de  bien  des  vésicatoires. 
Le  malade  présentait  des  symptômes  très-prononcés  de 
gaslro-entéralgie,  provoqués  par  Tabus  de  boissons  al- 
cooliques. La  faim  était  nulle,  la  digestion  mauvaise, 
bt  une  constipation  des  plus  opiniâtres  le  tourmentait. 
Les  douleurs  de  tête][étaient  tellement  violentes,  que  le 

Bull,  db  u  Soc.  box.  —  XX.  23 
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bruit  le  plus  léger  était  iatolérable.  Une  convenatiob 
à  voix  ordinaire  fatiguait  là  malade. 

La  cause  traumalique  me  fit  songer  tout  d'àbor&l: 
arnica,  que  je  prescrivis  à  la  teinture  mère,  6*  et  50^ 
dilution,  mais  sans  résultat,  tout  en  ayant  recoùraiv 
lavements  émollients  pour  dégager  le  tube  in 
et  empêcher  les  congestions  vers  la  tête  que  la 
pation  provoque.  J^eus  le  regret  de  constater  qôei 
lavements  ordinaires  à  Peau  de  son,  de  guimauve 
de  graines  de  lin  ne  firent  aucun  effet,  surtout  au 
but  de  leur  administration  ;  il  a  fallu  avoir  recours 
lait  avec  la  mélasse,  à  l'huile,  et  encore  pour  arri 
à  un  résultat  insignifiant,  TaUbpathitf  ayant  salori 
l'économie  de  purgatifs  salins  et  autres. 

En  présence  de  cette  situation,  je  me  décidai  i 
sur  le  tube  digestif  pour  détruire  l'effet  des  alcooli 
et  régulariser  les  fonctions  des  voies  digestives,  a 
la  conviction  que  cette  névralgie  était  provoquée  et 
tretehue  par  l'affection  de  restomac  et  le  défaut 
fonctionnement  des  inlestins. 

Après  quelques  doses  de  sulfur.^  6%  pour  m'assvNli 
s'il  n'y  avait  pas  là  quelque  répercussion  d^une  tf|i 
cienne  affection  de  la  peau,  je  donnai  immédiate 
la  rmt  vomiqm  à  la  é"",  12%  50^  et  200^  dilution/ 
maintins  cette  médication  pendant  tout  le  mois  de 
vembre,  sans  toutefois  m'apercevoir   d'effet  a 
ciable. 

Au  commencement  de  décembre,  je  redonnai  qi 
ques  doses  de  mlf.^  12%  pour  revenir  à  mia  vomicê 
graphites^  le  premier  avant  de  manger  et  le 
aprè&,  d'après  le  conseil  de  notre  éminent  professe 


M.  le  docteur  Jousset;  Je  rie  «(îg-ligcaT  pas  les  Idvc-* 
ments,  dont  un  commencement  d-aclioh  se  fit  rcmàr- 

•      •  • 

quer  seulement  h  la  fin  du  deuxième  mois. 
?  Pendant  ces  deux  mois  do  traitement,  un  régime 
lloux,  du  laitage,  de  la  soupe  au  bouillon,  avaient  ct^ 
Hfenscillés,  refusés  d'abord  ot  puis  acceptés.  Les  alcools 
^in^ient  été  insensiblement  et  complétemeht  supprimés; 
sVéau  rougie  et  le  beurre  avaient  été  tolérés. 
^-  L'amélioration  produite  au  début  du  traitement  ^tait 
^ld[lement  légère,  qu'elle  était  pour  ainsi  dire  împer- 
«teeptiblè. 

^-    En  janvier,  je  remplaçai  nux  mrmha  par  opinntj  non 

îpas  seulement  pour  combattre  la  constipation  opiniâtre, 

mais  pour  retirer  le  malade  de  cet  état  de  somnoleiice 

»  tJans  lequel  il  semtblaît  plongé^  même  en  plein  jour. 

*»    Vers  la  fin  du  mois,  tm  certain  calme  fit  place  à  cette 

Erande  excitabilité,  et  je  fus  heureux  de  constater  utié 
mélioration  légère  dans  les  voies  digestives.  L'estomac 
ommença  à  supporter  quelques  aliments  liquides,  et 
"les  selles,  moins  éloignées,  étaient  aussi  moins  dures  et 
pmoins  noires.  De  temps  en  temps  le  malade  accusait 
^même  un  peu  de  faim. 

!l^  Ce  changement,  quelque  léger  qu'il  fût  pour  Testo- 
^  Inac  et  les  intestins,  sembla  exercer  son  influence  sur 
i*les  fonctions  du  cerveau  et  la  névralgie.  Le  brait,  en 
^général,  fut  plus  supportable,  et  la  douleur  de  tête 

moins  grande  et  moins  étendue.  Les  névralgies  ne  se 
^  ''reproduisirent  plus  aussi  promptement,  Tintervàlle  en- 
^tre  les  crises  était  plus  long  et  les  crises  même  moins 
f^fortes.  .     ^ 

•  Pendant  le  mois  dé  février,  je  maintinsia  médîca- 
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tion  en  diminuant  la  dose  el  en  laissant  un  et  mène 
deux  jours  de  repos. 

Le  régime  fut  le  même,  sauf  que  je  permis  au  nuUe 
de  sucer  de  temps  en  temps  un  peu  de  viande  et  à 
tremper  un  biscuit  dans  un  peu  de  vin  de  Malaga  dyi 
la  matinée  et  dans  l'après-midi .  ,y 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  et  de  ce  r^iflMi 
une  amélioration  assez  sensible  se  déclara  dans  Tétatè 
malade.  Les  douleurs  furent  moins  grandes,  les  braiti 
de  plus  en  plus  supportables,  au  point  que  le  maU 
commença  à  sortir  le  matin  et  le  soir.  Les  f onctioDS  i 
Testomac  et  de  l'intestin  se  firent  avec  de  plus  en  pli 
de  régularité.  Enfin,  la  convalescence  ne  tarda  pas-ài 
déclarer. 

Â.U  mois  de  mars,  je  cessai  toute  espèce  de  médici 
tion,  et  recomandai  seulement  le  régime,  et  la  guérisoi 
complète  en  suivit.  Le  malade  put  retourner  dans  M 
pays. 


GROUP. 


M.  L.  D...,  âgé  de  8  ans,  se  trouve  atteint  depaii 
quelques  jours  d'une  toux  sèche  et  quinteuse»  qui  di- 
sait craindre  aux  parents  le  croup,  quand  le  9  mai  ib 
firent  appeler  le  médecin  traitant,  l'enfant  ayant  pw 
une  très-mauvaise  nuit,  la  toux  devenant  de  plus  ea 
plus  quinteuse  et  les  craintes  de  plus   en  plus  sér 


rieuses. 


Les  premiers  soins  donnés  restant  sans  résultat,  on 
me  fit  chercher  à  sept  heures  du  soir*  Je  constatai  ob 


MOSAÏQUE  aiNIQUB,  357 

\  état  fébrile  très-prononcé,  une  dyspnée  très-grave,- une 
toux  pénible  et  rauque.  Je  prescrivis  acomt,  6%  cinq 
e  gouttes  dans  190  grammes  d'eau  distillée,  et  spongia, 
i  §*,  cinq  gouttes  dans  90  grammes  4'eau,- dont  je  fis 
I  prendre  à  l'enfant,  par  cuillerée  à  café,  toutes  les  cinq 
y  minutes,  alternativement,  de  Tun  et  de  l'autre  médica- 
^teent. 

i'i  Le  9  mai,  à  douze  heures  du  soir,  je  revis  l'enfant, 

jM  je  constatai  une  amélioration  dans  le  mouvement  fé* 

l]mle.  Le  pouls  de  110  est  tombé  à  100,  et  la  tempéra** 

4ure  de  39%5  à  39'',2.  Je  continuai  la  même  médica- 

►n  toutes  les  dix  minutes,  --^ 

i       Le  10  mai,  à  cinq  heures  du  matin,  Tamélioration 

est  plus  sensible,  la  température  est  à  58°,8,  et  le  pouls 

|.à  i05.  Je  remplaçai  spowgfta,  6%  par  hepar  sulfurisjd'', 

,  que  j'alternai  delà  même  manière  avec  acomtj  ô"",  mais 

par  cuillerée  à  café,  toutes  les  quinze  minutes. 

Le  10  mai,  à  onze  heures  du  matin,  l'amélioration  se 
maintint  tant  sous  le  rapport  de  la  toux  que  de  Télat 
fébrile.  La  respiration  est  moins  sifQante  et  plus  facile. 
La  température  est  à  38%6  et  le  pouls  à  100  pulsa- 
tions. La  même  médication  fut  continuée,  mais  toutes 
les  vingt  minutes. 

Le  iO  mai,  à  six  heures  du  soir,  l'enfant  a  rendu 
quelques  fausses  membranes  et  se  trouve  soulagé.  Le 
pouls  et  la  température  ont  baissé.  Le  premier  à  92 
et  la  seconde  à  38°,2.  Je  fais  donner  le  même  médica* 
ment  toutes  les  demi-heures.  L^ enfant  a  pris  quelques 
cuillerées  de  lait. 

Le  11  mai,  à  sept  heures  du  matin,  la  nuit  a  été  as- 
sez bonne.  L'enfant  a  dormi  par  intervalle.  La  tempe- 
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raiurd  6st  à  58"*  et  le  pouls  à  90.  L'enfant  a  rejeté  en- 
core quelques  fauâses  membranes  et  de9  glaires.  Il  a 
pris  un  peu  de  bopillon.  La  respiration  est  assez  bonne 
et  la  toux  beAUCoup  n^oins  rauque.  La  médication  est 
continuée  toutes  les  heures. 

Le  11  mai,  à  cinq  heures  du  soir,  l'état  e^t  de  phii 
en  plus  satisfaisant  sous  tous  les  rapports.  La  gorge dt 
moins  infectée  et  moins  rouge.  Les  anoygdales  sont 
gonflées.  Je  prescris  baryta  ca/rbonica^  6%  cinq  goutl^ 
dans  120  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  dm 
heures.  Du  bouillon  et  du  lait  aveo  un  jaune  dW 
comme  nourriture.  La  température  est  à  37%6  et  le 
pouls  à  85, 

Le  12  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  la  nuit  a  été 
bonne.  Le  petit  malade  a  reposé.  La  figure  est  bonne, 
la  respiration  et  Texpectoration  très-satisfaisantes.  Lai 
température  est  à  37%2  et  le  pouls  à  80,  Même  médiea* 
ment  toutes  les  trois  heures. 

Le  12  mai,  à  six  heures  du  soir,  l'amélioration  con- 
tinue. La  déglutition  est  facile.  La  toux  diminue  et  de- 
vient plus  grasse.  Le  lait  de  poule  et  le  bouillon  obI 
parfaitement  passé.  La  médication  est  maintenue  toutes 
les  quatre  heures,  sauf  pendant  le  sommeil. 

Le  15  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  la  nuit  a  été  ex- 
cellente. L'enfant  a  parfaitement  dormi.  La  tou](  est 
meilleure.  L'expecioration  facile.  Le  pouls  est  à  peo 
près  normal.  La  nourriture  est  parfaitement  supjiortée, 
et  l'enfiint  entie  franchement  en  convalescence. 

Je  continue  baryta  carbonica^  6%  jusqu'au  dégonfle- 
ment complet  des  amygdales. 
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\ 

ï  M.  T. . .  9  flgâ  de  42  ans»  négociant  m  drapi,  touiie  et 
I  erache  depuis  dei  années,  ot  a  eu  pluiieuri  fois  dei  hé^ 
mophlysios. 

I/uuseullalion  fait  découvrir  des  râles  muquanx  et  si- 
bilants dans  la  poitrine,  et  au  somnnat  dos  poumons  line 
oaverne  de  la  grandeur  d'un  œuf  de  pigeon. 
.    L'expectoration,  souvent  forte  le  matin,  est  mâmc 
purulente. 

Le  pouls  est  accéléré  :  d'habitude,  110  à  120  puisa- 
j^  tiens  par  minute. 

^  .  La  peuu  fonctionne  avec  un  peu  d'exagération  la  nuit. 
Jl  y  a  toujours,  vers  le  matin,  dos  transpirations  abon- 
dfintes. 

Les  fonctions  de  l'estomac  sont  assea  régulières.  La 
^  (him  est  bonne,  lu  digestion  facile  et  les  seljcs  régu- 
.  Hères  ;  rarement  de  la  difurhée,  plus  souvent  du  la  cop- 
I    Stipation. 

^  Les  urines  sont  claires  et  faciles.  Lu  çoialade  parait 
assez  affaibli. 

Le  27  mai,  je  fus  appela  pour  un  cracboment  do 
Mng,  qui  avait  p  1  o  malade  après  quelque  effort  pour 
déplacer  des  pièces  de  drap.  Je  prescrivis  arnica^  Û*, 
cinq  gouttes  dans  150  grammesd'eau,  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures. 

Je  revis  le  malade  le  soir,  et  je  constatai  qqe  le  sang 

avait  dimiimé.  Des  boissons  froides  et  le  régime  lacté. 

Li;  28  mai,  plus  do  sang;  le  malade  semble  mieux, 
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La  toux  est  moins  forte  et  F  expectoration  est  rosée.  La 
fièvre  a  cédé.  Le  malade  n'a  rien  pris  de  la  veille.  Oa 
lui  fait  servir  du  bouillon  froid  et  des  boissons  rafrai* 
chissantes  et  froides.  Le  pouls  est  moins  accéléré.  U . 
malade  n'a  plus  eu  de  frissons.  Il  a  beaucoup  mieux^ 
repose  que  la  veille.  Je  fis  donner»  toutes  les  quat 
heures,  de  la  potion,  un  peu  à  manger,  toujours  à 
près  froid. 

Le  27  mai,  à  sept  heures  du  matin,  hémorrhagie 
monaire  assez  abondante.  La  veille,  une  expédition  ii 
portante  avait  fatigué  le  malade  et  amené  Taccidc 
Arnica^  12%  cinq  gouttes,  une  cuillerée  toutes  les 
heures,  et  des  boissons  légèrement  glacées,  arrêté] 
Phémorrhagie,  qui  ne  laissa  plus  de  traces  à  la  fin 
la  journée.  Un  régime,  même  un  peu  sévère,  seooi 
la  médication  interne.  Fièvre  modérée. 

Le  50  mai,  la  nuit  a  été  assez  bonne,  la  toux  sB^j 
portable  et  l'expectoration  rosée,  quelquefois  m&m\ 
blanche;  moins  de  fièvre,  et  le  malade  désire  prent 
quelques  aliments  légers,  ce  qui  est  accordé,  -iij 

Le  51  mai,  l'état  étant  de  plus  en  plus  satisfais 
sauf  la  toux  qui  est  assez  forte,  mais  plus  le  jour  et  si 
tout  le  matin,  je  prescrivis  ca/c.  carb.j  12%  cinq  gout- 
tes, quatre  cuillerées  par  jour. 

Le  1^'  juin,  plus  d'hémorrhagie  et  fonctions  assci 
bonnes;  toux  moins  fatigante,  selles  régulières,  diges- 
tions bonnes.  Je  conseillai  au  malade  le  régime  lacté, 
du  poisson,  pas  de  viande  ni  de  vin,  pendant  tout  le 
mois  de  juin  ;  je  continuai  le  cale,  carh.y  50%  cinq  glo- 
bules dans  200  grammes  d'eau,  mais  après  chaque  po- 
tion, je  conseillai  trois  jours  de  repos. 


MOSAÏQUE  CLINIQUE.  ^i 

L'amélioration  devint  de  plus  en  plus  sensible. 

le  régime  fut  parfaitement  supporté.  La  fièvre  di- 
minua, au  point  de  disparaître  presque  complètement. 
Une  resta  qu'une  légère  accélération  du' pouls.  Les 
taiclions  de  l'estomac  et  des  intestins  n'étant  trou- 
vées par  aucune  imprudence,  se  firent  régulière- 
wmU 

Le  10  juillet,  après  un  voyage  assez  fatigant,  le  ma- 
Uie  me  fît  appeler  pour  quelques  filets  de  sang  qu'il 
ivait  remarqués  dans  les  crachats  et  qui  disparurent 
[ttur  quelques  cuillerées  d'eau  et  d'arnica.  Je  remis  le 
malade  à  l'usage  du  cale,  phosph.^  12%  cinq  gouttes 
hns  200  grammes  d'eau,  deux  cuillerées  à  dessert  par 
jour.  Je  continuai  ce  médicament  pendant  quinze  jours, 
lidé  du  régime,  et  tous  ces  symptômes  morbides  s'a- 
mendèrent. Après  la  quinzaine,  je  laissai  le  malade 
mùB  médicament  pendant  huit  jours.  Après  ce  repos, 
je  rendis  cale,  phosph,,^  6%  pendant  quinze  jours,  et  je 
k»  heureux  de  constater  le  rétablissement  et  le  mieux 
du  malade,  dont  la  guérison  n'a  pas  été  démentie  dé- 
lais. 

PARALYSIE   COMPLÈTE. 

Mademoiselle  L...,  âgée  de  6  ans  1/2  et  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  fut  atteinte,  le  5  mai,  d'une  pa- 
ralysie complète  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures, avec  émission  d'urine  et  de  selles  involontaires, 
à  la  suite  d'une  méningite  céphalo-rachidienne.  Ma 
première  idée,  en  voyant  la  gravité  de  la  maladie,  fut 
d'avoir  recours  à  l'électricité,  que  je  lui  appliquai  tous 
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les  deux  jours  cl  puis  tous  los  jours  pendant  deuimoii, 
mais  sans  aucun  résultat.  Pendant  ce  temps,  je  Gi 
prendre  à  la  malade  un  régime  réconfortant,  du  lait, 
des  œufs,  du  bouillon  et  du  jus  de  viande,  TenfantM 
pouvant  pas  mâcher. 

Le  7  juillet,  je  commençai  le  traitement  homosopih 
thique  interne.  Je  prescrivis  camticum^  SO"",  cinq  gkh 
bules  dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  matia  el 
soir.  Je  renouvelai  la  médication  au  bout  de  huitjourii 
Le  régime  fortifiant  fut  continué  et  parfaitement  luih 
porté  par  la  malade. 

Le  2Ç  juillet,  je  revis  la  malade^  et  je  constalii 
une  amélioration  pour  les  urines  et  les  selles,  qui  dô^ 
vinrent  volontaires  le  jour  et  restèrent  involontaires  h 
nuit.  La  malade  accusa  une  certaine  douleur  dans  bi 
extrémités  inférieures,  et  je  m'aperçus  d'un  mouvez 
ment  bien  léger  dans  les  doigts.  Môme  médication  et 
môme  régime. 

Le  l*"'  août,  les  selles  el  les  urines  devinrent  de  php 
en  plus  volontaires, el  la contractilité  des  doigts  fut,* 
sihlc^  tant  aux  mains  qu'aux  pieds.  Je  me  décidait 
prescrire  cauHtkum^  200%  cinq  globules  dans  200gram' 
mes  d'eau  alcoolisée,  et,  depuis  ce  moment,  la  para- 
lysie diminua  d'une  manière  sensible.  Je  continuai  le 
traitement  pendant  un  mois,  à  raison  de  deux  cuilk- 
rées  par  jour,  en  môme  temps  que  je  fis  faire  des  lo- 
tions d'eau  fraîcbe  deux  fois  par  jour  sur  tout  lo  corps. 
L'enfant  commença  à  sucer  un  peu  de  viande,  L'aioé- 
lioralion  devint  de  plus  en  plus  sensible. 

Au  mois  de  septembre,  les  selles  et  las  urines  funot 
volontaires,  et  la  malade  commença  à  se  servir  de  ses 


mains  et  a  se  reposer  sur  ses  jombes.  le  iraitemenl  in- 
terne et  externe  fut  oontinué,  et  au  mois  d'octobre  j'a- 
bandonnai la  malade  aux  soins  de  sa  mère,  qui  me 
ramena  guérie  vers  la  fin  d'octobre. 


PENPHYGUS. 

M.  G... 9  employé  de  commerce,  vint  me  consulter  le 
4  juin  pour  une  affection  do  la  peau  qu'il  portait  au 
bras  droit  depuis  deux  ans.  Sur  un  fond  rouge,  d'une 
étendue  d'une  trentaine  de  centimètres  Je  constatai  des 
vésicules  plus  ou  moins  étendues,  qui,  en  se  crevant, 
laissaient  à  nu  une  surface  rouge  entourée  de  croûtes 
assez  épaisses.  Il  ne  fut  pas  difficile  d'établir. le  dia- 
gnostic de  l'affection,  et  le  pemphygus  fut  traité  par  la 
rhus  toxic.y  5^  ou  10%  cinq  gouttes  dans  une  potion  de 
200  grammes  d'eau  alcoolisée.  Un  régime  doux  et  ra- 
fraîchissant fut  conseillé  et  accepté  par  le  malade  pour 
aider  le  trailement  interne.  Afin  de  calmer  les  déman- 
geaisons, je  fis  des  lotions  avec  un  glycérolé  au  rhus 
toxicodendron^  T.  M.,  vingt  gouites  dans  60  grammes 
do  glycérine. 

Le  12  juin,  je  vis  le  malade,  et  je  m'aperçus  d'un 
changement  favorable  dans  l'affection  de  la  peau.  La 
rougeur  était  moins  prononcée,  le  pourtour  semblait 
plus  pfile,  quelques  croûtes  s'étaient  dolaehues  dans  cer- 
tains endroits  et  des  vésicules  affaissées  dans  d'autres 
endroits.  Je  continuai  le  traitement  interne  et  externe, 
aidé  du  régime  prescrit. 

Le  20  juin,  le  bras  était  dans  un  état  de  plus  an  plus 
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satisfaisant.  Le  malade  se  louait  beaucoup  du  glye6- 
rolé,  qui  calmait  considérablement  la  sensation  de  bfft- 
lure  dans  certains  endroits  et  la  démangeaison  dam 
d'autres.  Le  traitement  interne  fut  continué,  mais  ea 
éloignant  les  doses. 

Le  29  juin,  un  écart  de  régime^  quelques  exoèi 
môme,  avaient  ramené  de  la  rougeur  dans  des  endroits 
où  la  cicatrisation  était  complète.  Le  médicament  fut 
rendu  à  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour,  et  un  nou- 
veau glycérolé  au  rhus  fut  prescrit.  Un  régime  sévère 
et  des  boissons  rafraîchissantes  furent  conseillés. 

Le  «5  juillet^ramélioration  constatée  dansles  premières 
semaines  reparut,  et  raffection  semblait  prendre  une 
marche  satisfaisante.  La  rougeur  avait  pâli  de  nouveau 
et  bien  des  vésicules  s^affaissèrent  pour  élre  remplacées 
par  des  croûtes,  sous  lesquelles  un  travail  de  cicatrisa- 
tion s'opérait  visiblement.  Le  traitement  interne  fut 
continué  h  trois  cuillerées  par  jour,  et  deux  applica- 
tions de  glycérolé  au  rhm  dans  les  vingt-quatre  heures. 

liC  12  juin,  l'affection  présenta  un  aspect  de  {dus 
en  plus  rassurant.  La  rougeur  était  moins  vive,  pliH 
sieurs  croûtes  étaient  tombées,  la  démangeaison  était 
presque  nulle,  et  Tétendue  paraissait  moins  grande. 
Dans  certains  endroits,  la  peau  avait  repris  son  aspect 
normal.  Je  suspendis  l'action  du  rhus  intérieurement, 
que  je  remplaçai  par  quelques  doses  de  sulfur.^  6*. 

Le  20  juillet,  je  revis  le  malade,  et  je  fus  heureux  de 
Tétat  de  la  maladie  de  la  peau,  qui  avait  un  aspect  des 
plus  satisfaisants.  Aucune  nouvelle  vésicule  ne  s'était 
produite,  et  celles  qui  existaient  è  ma  dernière  visiie 
étaient  remplacées  par  des  croûtes  qui  ne  tardèrent  pas 
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i  à  tomber  et  à  présenter  une  surface  lisse  et  rosée.  Je 
Il  rendis  le  rhus  à  la  3**  dilution,  deux  cuillerées  par  jour, 
î  pendant  une  quinzaine,  et  quand  je  revis  le  malade 
,1  Ters  le  milieu  du  mois  d'août,  je  ne  trouvai  pour  ainsi 

:  dire  plus  de  traces  de  pemphygus,  qu'une  rougeur  un 

*  peu  plus  foncée  de  la  peau. 
^  .    Je  revis  le  malade  a  la  fm  du  mois  d'août,  et  je  fus 
i  heureux  de  constater  une  guérison  complète. 

*!  D^  Hammelratii. 


ï 


FIÈVRE   INTERMITTENTE. 

Le  sieur  Alfred  R...,  âgé  de  26  ans,  après  avoir  pris 
soa  congé,  est  rentré  dans  la  vie  civile  et  redevenu 
jardinier  comme  devant. 

L'année  précédente,  il  était  en  garnison  à  Lyon,  et 
comme  au  mois  de  juillet  la  consigne  était  de  se  bai- 
ser, on  faisait  prendre  le  bain  quotidien  dans  l'eau 
stagnante  de  mares  ou  fossés  qui  entourent  le  fort  de 
Villeurbanne.  Les  trois  quarts  dçs  soldats  ont  été  pris 
jle  fièvre  intermittente,  et  celui  dont  je  parle  a  dû  pas- 
ser quarante  jours  à  l'hôpital,  mais  il  n'a  jamais  été 
bien  guéri. 

Ije  26  avril,  il  a  été  repris  d'un  accès  violent  qui  s'est 
renouvelé  le  surlendemain.  Pendant  dix  jours,  il  a  été 
tranquille;  puis  deux  accès  séparés  par  un  jour  d'in- 
tervalle ont  encore  été  suivis  de  dix  jours  de  repos,  et 
ainsi  de  suite;  c'est  une  forme  rare. 
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Le  malade  a  mauvais  teint  :  il  est  jaune,  affaibli, 
sans  appétit  ni  forces. 

Je  lui  donne,  le  50  mai,  TÎngt  gouttes  de  la  6*  dilu- 
tion de  metallum  album  dans  200  grammes  d*eau. 

Le  lendemain ,  la  fièvre  le  reprend  et  dure  de 
huit  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir;  maisk 
5  juin  elle  ne  paraît  pas  devoir  revenir,  et  je  fais  coi- 
linucr  le  metalltm  album. 

Le  5  juin,  je  revois  le  malade,  qui,  en  effet,  n'a  jm 
eu  de  nouvel  accès.  Son  visage  est  moins  altéré,  m 
teint  est  moins  jaune,  et  depuis  deux  jours  il  com- 
mence à  manger  un  peu  et  avec  quelque  appétit. 

Je  lui  donne  nux  vomica^  6^  dilution,  dix  gouttes 
dans  200  grammes  d'eau. 

Le  15  juin,  il  revient  m'annoncer  que  le  11  et  ai- 
suite  le  13  il  a  éprouvé  un  retour  de  fièvre,  et  que  pro- 
bablement il  va  en  être  quitte  pendant  dix  jours,  aprb 
lesquels  il  subira  un  nouvel  accès. 

Cette  fièvre  est  quelquefois  sans  frissons  ;  elle  dnre 
six  heures,  est  accompagnée  de  crampes  d*estomae  et 
quelquefois  d'entrailles.  Elle  est  suivie  d'une  extrême 
fatigue,  de  tristesse,  de  bâillement. 

Je  donne  dix  gouttes  de  la  l'*  dilution  d*ignalk 
amara  dans  200  grammes  d'eau,  et  la  fièvre  n'est  ja- 
mais revenue,  du  moins  elle  n'a  eu  lieu  depuis  trois  aïK 

Cette  observation  tend  à  prouver  que,  dans  les  es 
rebelles,  il  faut  chercher  les  remèdes  en  dehors  de  ceux 
le  plus  habituellement  employés  et  conformément  aux 
symptômes. 

V  RAFUnSSQUE» 
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MÉMORIAL  DE  THÉRAPEUTIQUE  (i) 


—  SUITE  — 


Fièvres  eatapphales  pémittenteei.  Sulfate  de  qui- 
aine. 

Fièvre  cérébrale.  Bell.,  coUodion  sur  la  tôte  rasée* 
aconit,  opium,  bryonia,.calc.,  stram.,  suif.,  puis., zinc., 
camphora,  merc.,  acet.  cuprM  helleb.  nig.,  verat., 
iodium,  glonoïne,  rhus  toxic,  hyosc.,  apium  virus* 

Fièvre  consécutive  aux  catliéihérisiiies  (Accès 
de).  Aconit,  opium. 

Fièvre  continue.  Geiscm.,  suif,  quinine  1  à  2  gr., 
aconit  à  haute  dose. 

Fièvre  denfi^ue.  Rhus. 
•    Fièvre   épliémère   ou  simple.    Kali    chloricum» 
acon.,  rhus  contre  l'herpès  persistant,  bry.,  digit.,  belK 

Fièvres  éruptives.  Apium  virus,  aConit,  puis.,  sulf« 

Fièvre  éruptive  mali|pte.  Ni  tri  acid.,  suif,  qui- 
nine, ars.,  bell.,  ipec,  phosph.*,  stram. 

Fièvre  essentielle  dont  la  température  dépasse 
40  deari^s.  Sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (1  à  3 
grammes  par  jour)  en  insistant  plusieurs  jours. 

Fièvre  fi^rave!  Gelsem.,  arsen.,  suif,  quini.,  aconit. 

Fièvre  hecïtique  colliquative.  Arsen.,  fluor,  acid., 
stann.,  phosph.  acid.,  acid.  oxalique,  china,  osmiunK 

1)  Voir  les  numéros  des  1*'  mai,  1*'  août,  1*'  octobre,  1*'  novembre  1877, 
[•'  janvier,  1"  avril,  !•*  mai,  1"  juin,  !•»  août,  1"  septembre  1878. 
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Fièvre  hectique  nerveuse.  Cyclam.,  phosph.  acid.» 
ignat.,  gelsem.,  caust. 

Fièvre  inllaimnatoire.  Aconit. 

Fièvre  intermittente.  Sulfate  de  quinine  0^,! 
0^%50,  0*',75  ou  1  gramme,  selon  l'âge,  aussitôt  Tacc 
passé  et  tant  qu'il  dure,  puis  trois  jours  de  suite  encore 
trois  jours  de  repos,  puis  la  dose  de  sulfate  le  quatrième] 
quatre  jours  de  repos,  le  sulfate  le  cinquième,  ci 
jours  de  repos^  le  sixième  le  sel  quinique  ;  enfin, 
sixième,  septième  et  huitième  jours  de  repos,  pendi 
trois  mois,  après  quoi,  généralement,  la  fière  est  coù] 
—  China,  apis,   phosph.  acid.,  angust.  ver.,  cedi 
chinin.  suif.,  cina,  elaterium,  eupat.  perfoliatum,  eupai 
purp.,  gelsem.,  natr.  muriat.,  1  gramme  de  poudre  ddj 
Laurus  noblis  deux  heures  avant  l'accès,  verat.  albJ 
nux.  vom.,    ipéca,  rhododendron,   sabadilla,    zincasifl 
capsic.  annuum,  suif.,  helleb.  nig.,  buffo  rana, 
mandra,   allium  cepa,  ars.,  clematis,  secale  comut.,^ 
plumb.,  carbo  veget.,  tarent.,  helianthus  annuus,  iiit.j 
^cid.,  frictions  aux  aines  et  aux  aisselles  avec  pommac 
au  sulfate  de  quinine,  iod.    kali  ioduré,    eucaly] 
giobul.v  acet.  potas.,  térébenthine  ozonisée  (on  soum( 
l'essence  au  soleil  et  on  agite),  aran.  dia. 

Fièvre  intermittente  anormale  ou  irré^^lidrei 
Arsen.,cedron,  ap.  virus,  robinia  acacia,  mom.  el.       i  j 

Fièvre  internûttente    bilieuse.    Crotal    horrid.tl 

ipéca,  eupat.  perf. 

^    Fièvre  intermittente  aveo  elialeur  prolongée. 

Ignatia. 

Fièvre  intermittente  avee  chaleur  et  sueur  ett 

même  temps.  Caps,  annuum. 
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Fièinre   intepmitteiite  arvec  <50B^estloM    céré- 
pnde.  Cedron. 

I  FièTre  intemiitteiite    des    climate    humides. 
nron. 
I  FièTre  mtermittente  avec  frisson  au  début. 

hrat.  alb. 

mèvre  intermittente  avec  accès  de  troid  pro« 

îpgé.  Aranea  diaàema. 

ijKlèvre  intermittente  gprave  eu  malisTÂe.  Arsen. 

lièvre  intermittente  B^gvarvée  par  Iliumidité. 

noea  diadema. 

nèvre    intermittente    larvée    ou    insidieuse. 

eca,  nux  vom.,  zinc,  sabad.,  ars.,  china. 

Slèvre   intermittente   pernicieuse.    Suif.  chin. 

gr.  50,  ars.,  nux  vom.,  verat.  \irid.,  bell.,  bryon., 

ipsic,  tart.  émet,  opium. 

Fièvre  intermittente  quarte.  Arsen.,  mandrag., 

ifforan. 

lièvres  intermittentes  réapparues.   Eau  pUr- 

tbie  de  Janos  ou  de  Sedlitz. 

Rlèvre    intermittente    rebelle.    Phosph.    acid., 

Iro  cerasus,   bains  électriques,  china,  nux    vom., 

tentula,  cedron,  eucalyptus  globul.,  avaler  deux  blancs 

iisufs  tous  les  matins,  sulfate  de  soude. 

Cièvre  intermittente  septénaire.  Ammon.  mu- 

it. 

lièvre  intermittente  tierce.  Ars.,  sabadilla. 

névre  jaune.  Grot.  horrid.,  phosph.,  verat.  viride., 

m.,  guaco,  gelsem.,  chelid  majus.  lachesis,  bryon., 

Kvom.,  ars.,  rhus.,  bell.,  cham.,nitri  arg.,  allium 

Bf  cuprum,  cantharis,  ipéca,  merc.  solub. 

tULL.  DE  LA  Soc.  HOM.  —  XX.  24 
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Fièvre  Janiie  {V^  période).  Aconit^  puU.»  anfa 
belL,  bryon. 

Biévre  jaune  (2^  période);  Ars.,  bichlor  d'hydflai 
aconit,  bell.,  bryonia,  rhus,  ipéca,  antim.  crudifli 
Qmet.)  hyosc.  .( 

Fièvre  jaune  (3°  période).  Phosph.,  digit.t  pb0|l 
acid.,  ars.,  nitri  acid.»  ergotine,  quinine,  lachesisif^ 
horrid.,  china,  merc,  suif.  .    ^ 

Fièvre  par  inflammation  ori^wniqne.  AchIi 
bry.,  merc,,  phosph. 

Fièvre  ortiée,  urticaire.  Asfac.  flUY.,  dul  .fil 

apis  mell.,  urtica  ureus,  rhus  toxicod.,  ipéca,  b^u^H 
cale,  carb.,  antim.  crud.  «j 

Fièvre  pétéchiaie.  Nitri  acid.,  ars.,  rhus,  plMi|i 
acid.,  hyosc,  baptisia,  phosph. 

Fièvre  puerpérale.  Hyosc,  bell.,  aconit,  lachN 

suif,  chinse,  ipéca,  gelsem.,  bryon.,  rhus  toxicod.ytin 
cum,  verat.  viride,  aïs.,  arnica,  hamam.,  apis,  h 
suif.,  thuya,  china,  digitaline,  sabino* 

Fièvre  putride.  Phosph.  acid.^,  ignat..  ars.,  i 
acid.,  rhus.,merc.  sol. 

Fièvre  quarte.  Mandragore,  buffo  rana.  '  ' 

Fièvres  rebellés.  China,  nux  vom.,  tarent.,  8 
quini. 

Fièvre  rémittente.  Crotal.,  gelsem.,  puis.,  dl 
ars.,  extrait  de  quinquina. 

Fièvre  rémittente  bilieuse.  Crotalus,  sul&l 
quinine. 

.  Fièvre  rémittente  palu^é^nne.  Suif,  quini^  fl€ 
ipéca,  gelsem.  met.  alb. 
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Fièvre  simple  ou  éphémèi«e.  Knli  cliloric,  rhus 
i.  contre  riicrpès  persistant,  digil.,  bell.,  acoit.,  bry. 
VléTpe  synoque.  Aconit,  churn.,  bellad.,  bryon., 
avom.  i 

Fièvre  typhoïde.  Ârs.,  ocid.  muriat.,  nitri  acid., 
Mtoph.  acid.,  baptisia  tinc^,  mcrc.,  lérëbenl.,  aconit., 
klops  min.,  gelsemin.,  aiijl.  d'urane  ;  éau  fVatche  pour 
issons  et  pour  lavements  pendant  Tétat^  phlogistique, 
suif,  de  quinine  si  le  thermomètre  s'élève  au  delà  de 
^  degrés;  lavements  au  chlorure  de  chaux,  krcosot., 
iliB  de  23  à  âS""  d'une  demi-heure  tous  les  jours  un6  ou 
itifois,  collodion,  acide  phénique,  china,  rhus,  bryonia, 
li  chloric»  lodium,  bains  de  Pennés,  vin  pur  vieux* 
is  mellif.,  diète  hydrique  :  un  verre  d'eau  toutes  les 
lires  ou  toutes  les  demi4ieures,  diète  lactée. 
Mèvre  typhoïde  (!'•  période).  Aconit,  Jpeca, 
misia. 

Fièvre  typhoïde  (2*  période).  Bell.,  aoid.  muriat., 
losph.  acid.,  ars.,  merc.,  carbo  véget.,  éthiopsmin. 
Fièvre    typhoïde  abdominale.    Rhus    radicans, 
ryon.,  cthiops  miner. 

Fièvre  typhoïde  adynamliae.  Bryonia,  lâches., 
nat.,  phosph.,  hyosc,  phosph.  acid»,  cham.,  ai'S. 
Fièvre  typhoïde  ataxique.  Agaricus  musc,  sulf. 
iinœ,  arsen. 

Fièvre  typhoïde  bénlipte.  Ars.,  mur.  ac,  cham.. 
"y.,  acon.,  rhus  tox. 

ÎPIèvre  typhoïde  eommane.  Bry^,  ars.,  rhus»  merc. 
1.9  baptis.,  hyosc,  phosph.  acid. 
Fièvre  typhoïde  (Délire  de  la).  Agarlcus  musc.» 
rose.  nig. 
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Fièvre  typhoïde  foudroyante.  Aconit.,  ars.,  dnf 
mouillé,  bains  froids. 

Fièvre  typhoïde  fi^rave.  Gdsemin.,  azotate  d'amie, 
glycérine,  chair  crue  hachée. 

Fièvre  typhoïde  aveo  ineMmiiiie.  Calc.  carb.  3V. 

Fièvre  typhoïde  lente  nerveuse.  Valériane, 
capsic.   ann.,  phosph.,  cocculus,  apis,   opium, 
ethiops  min.,  tisane  de  lait   pure    pendant  toute 
maladie.  n 

Fièvre  typhoïde  malifinme.  Suif,  chin.,  ignat.,lB;j 
mur.,  ars.,  phosph.  ac,  rhus,  merc.  sol.,  éthiops 

Fièvre   typhoïde  sans    oompUcations 
naires.  Lotions  vinaigrées,  et  le  traitement  indiqué 
haut. 

Fièvre  typhoïde  putride.   Rhus,    phosph., 
sfram.,  frictions  d'huile  de  croton,  cantharis,  sublii 
corros. 

Fièvre  typhoïde  a  rechute.  Bryon. 

Figure  (Grandes  taches  sales  et  terr^ises 
la).  Sepia. 

Fissure  anale.  Brom.  kali  ;  injecter  dans  le  n 
alcool  25  grammes,  chlorof.  5  grammes  ;  berberis, 
tluorique,  graphite,  œsculus  hypocast.,  poeonia  intus  d 
extra,  ratanhia  intus  et  extra»  phosph.,  nitri  addua 
intus  et  extra,  lachesis,  plumbum,  insuffler  de  la  poudii 
d'acétate  neutre  de  plomb,  dilatater  Tanus  avec  un  $fk' 
culum  bivalve  retiré  très-lentement  le  malade  étant  es- 
dormi,  condurango,  causticum,  castor  equi  intus  et  extii 
dans  de  la  glycérine,  agnuscastus,  hydrast.  canad.  ;  pan- 
ser avec  iodoforme  1  gramme,  axonge  4  grammes; 
ignatia. 
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'  Cissupe  hémorrholdale.   Podophyllum,   phosph., 
mx  vom.,  capsic.  ann.,  suif.,  sepia,  ignat.,  aloès. 
^Fissure  des  lèvres.  Condurango,  phosph.,  pliimb., 
I^ph.,  nitr.  acid.,  auripigm. 

^  fistules  en  général.  Injecter  de  la  teinture  éthérée 
Pwle,  injections  iodurées,  lotions  de  perchlorure  de  fer 
Mie  un  stylet  cannelé,  phosph.,  fluor.:.acid.,  nit.  acid., 
Kcea. 
[iFistiile    anale.    Berberis,     acid.    fluor.,    graph., 

Bosph.,  nitri  acid.,  mandragore,  coUinsonia,  cale, 
fils.,  silicea,  suif.,  caust.,  staphy^.yagnuscastus  ;  passer 
||-fil  ciré  avec  un  stylet  aiguillé,  tirer  et  faire  un  bon 
BBud  double,  neuf  jours  après  la  section  est  faite  et  le 
kalade  a  pu  vaquer  à  ses  affaires  ;  injections  iodées,  gly- 
^lé^de  tannin,  pâte  de  Vienne,  bi-iod.  d'hydrarg.,  excir 
^•11.  Pœonia,  cale.  carb. 
Fistule  dentaire.  Acid.  fluor. 

itule  lacrymale.  Silicea,  apis,  cale,  puis.,  suit., 
{t.,  hep.  suif.,  agaricus  musc,  staphys.,  pâte  de 
le  dans  un  stylet  cannelé,  petroIeum,  argent,  nit.. 
idon.  majus. 

^Rstule  mammaire.   Phosph.,  merc.   sol.,    fluor. 
eld.,  silic. 

''^Fistnle  osseuse.  Lachesis,  injections  d'eau  phéni- 
née,  acide  salicylique,  merc.,aur.,  silic,  phosph.  acid., 
tefœt.,  nit.  acid.,  phosph.,  argent.,  fluor,  acid. 
Fistule  salivaire.  Cale,  puis.,  silic,  caust., 
aph.,  phosph.,  mercure.,  fluor,  acid. 
Fistules  scrofnleuses.  Injections  de  liqueur  de 
illatte,  de  perchlorure  de  fer,  ou  de  teinture  d'iode 
iluée. 


à 
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Fl«l;inleiioe.  Carbo.  vegét.,  (;oc!culu9,  lycopodifflia 
inosch.,  china,  phosph.,  nux  vom.,  oheli.  mag. 

Slatuosltés  Carb.  voget.,  ignatia^  lycop.^  ewodb, 
nuy  mosch.,  nux  vom.,  puis*,  arnica,  catc^  carfat, 
phosph.,  chelid^  maj. 

Flatuositéii  exoMHiivea.  Lilium  tigrinutn. 

Flatuoaitéa  de  oause  nei^eiUMiiw  Mtix  tnOsclK 

Flatuosités  de  cause  utérine.  Lilium  tigrinUflk- 

flatuoaltêÉi  de»  ffémmèis  enceinteës  Goc0âl.j 
tigrin. 

Flatiiôalfés  Intestinales.  Ârtlica^  ipeéâ,  àti. 
hép.  siilf.,  auriiiti  mur.,  opium,  ars.,  eUphrais;, 
lilium  tigrin. 

FlatttositéÉi  stomacales.  Arnica,  lilium  tigrin. 
^  Fleurs  Manclies,  leuiïOrrliée.  Holonias  diuica, 
ursi,  merc,  bell.,  puis.,  petrol.,  suif.,  scpia. 

Flexions  utérines  en  fi^énéral.   Sepia,  hut 
ignat.,    aur.,    asterias.,   hydrothérapie,   merc, 
corn.i  coUins.,  helonias. 
y     Flexions  utérines  liar  corps  fibreux  soi 
toneaux.  Thuya. 

Flux  de  bile.  Châm.,  ipeca,  nux  vom.,  chèii,iti| 

Flux    hémorroïdal,    hémorrholdes     lïucalv 

Ipéca, 

Flux  de  lait,  i^alactorrhée.  Iod«,  merc,  ciMfl 
phytolacc. 

Flux  menstruel  Ikible.  Bellad* 

Flux  de  salive^  sialorrhée.  Puis.,  suif.,  eupiHtrt 

Fluxion    sfoutteuse.    Antim.    Çfud.,   nux  vM^ 
amie,  sabin^,  puis.,  cpich,  an^ 
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^n^mioii  hémoriiDldale.  Ipéca,  greph.^  Rulf.)  nux 
i.,  carb.  veg.  capsio.  ann. 

m  A  la  joua.  Cham.  iniut  at  txtra,  ruta  gfa- 
I.  merc,  belLt  puis.,  laohet«^  nui  vom.. 
Riudon   menstraelle.    Puis.,    nux    vom.,    fefi^v 
it.,  sepia,  ipeoa. 

Ilttxtoii  iMP  vétvooMMliiii.  Ipeôây  ebam.,  trerat. 
.,  arscn.,  spigel. 

m  vltunatimiiala.  Qi^n.«  rhtit,  mero.y  viol. 
.,  kal.  hydr. 
^Fœtos  trop  s>^ofs-  lodure  de  potatiium  iodé  paiidant 

la  grossesse,  aliiHenls  en  petite  quantité* 
Fœtus  (Cessation  des  mouvements  aetifis  Au)., 
f  tida. 

Foie  (Afléotioaa  du)*  Cholid.  mâjus^  raenL«  nUx 
1.,  berb.  vulgaris,  stannum,  lauro  eek^oius,  eau  de 
la,  bryonM  graphiy  oon.  maOài   iodi,   hep»  suif., 
indra. 
Foie  (Aboès  du)«  Acid.  carboUc,  hêp.  sulf»»  silicûa, 
L,  lâches,,  phosph.,  more. 
Foie  (HuflfOriB^elueatda).  Hop*  8Ulf»i  kali  bichrom., 
iric  musc,  merc,  chelid.  maj.,  lepfandra. 
Foie  muscade.  Nitri  aoidi 

s 

Foie  paresseux,  M#ro« 

F<^e  (AfTeetion  du)  symptomati^ua  de  flôvt^ 
Intermittente.  Nitri  acid. 

Folie,  aliénation  mentale.  Âctœa  raceiposa,  chlo- 
1^1,  platina,  helleb.  nig.,  anaeard  ,  opiumi  morphine, 
Uuro  cei*asus,  suif,  quin.,  digit*,  sulf«  cup.,  Urt<  émet., 
belK)  hyosc.f  stram.i  ars.,  aconn  puis,,  nurumi  veruM ., 
ifiat.»  pw«  yo|Wm  «P- y*«*U8, 
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Folie  chronique.  Sulfur  et  frictions   à  Thuilede 
croton  pour  ramener  d'anciennes  dartres. 

Folie  avec  hallucinatioiifii.  Bell.,  hyosc.,  stramon. 

Folie,  forme  <soinimme.  Phosph.,  platina,  capr., 
verat. 

Folie  aTcc  <5ontorsioiis.  Solan  nigr. 

Folie  avec  idées  déUrantes.  Acon.,  ars.,  iglUlt.)! 
plat. y  opium,  nux  vom.,  apis. 

Folie  avec  impnlsiona.  Platin.,  aur.,  verat.  alk} 
ars.,  acon.,  puis. 

Folie  périodique.  Tarent. 

Folie  puerpérale.  Thuya,  stram.,  puis.,  aunin, 
veratr. 

Folie  querelleuse.  Hyosc.  niger. 

Folie  avec  rire  immodéré.  Crocus  sat. 

^Folie  utérine.  Lilium  tigrin. 

Folie  avec  visions  bizarres.  Stramonium. 

Folie  puerpérale.  Lilium  tigrinum. 

Fong^osités.  Clematis  erecta,  nit.  acid.,  phosph. 

Fon^osités  utérines.  Thuya,  ac.  nit»,  phosph. 

Fongfus hémathode.  Ars.,  phosph., silicca,  staplijs.i 
sepia,  carb.  veg.. 

Fongpns  saignant  du  sein.^hosph. 

Fongpns  hematode  de  l'utérus.  Phosph. 

Fongpos  médullaire.  Phosph.,  carb.  an.,  nit. add.» 
silicea,  thuya. 

Foulures.  Agnus  cast.,  arnica  intus  et  extra. 

Fourmillements  à,  la  peau.  Secale  cornut.,  suif., 
arsen.,  caustic,  merc,  slaphys.,  lycop. 

Fractures  en  fi^énéral.  Ruta  graveolens,  une  coucbe 
de  ouate  sous  le  bandage,  bandage  Hamon  à  la  gélatine 
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de  menuisier,  appareil  plâtré,  laclo  phosphate  de  chaux, 
applications  de  ouate  sous  la  première  bande  et  d'attelles 

en  carton  sous  la  seconde. 

* 

Fracture  du  fémur  extra  on  intra  eapsulaire. 

Gouttière  de  Bonnet  sans  réduire. 

Frambœsia,  tumeur  champig^nonneuse.  Pâte  de 
Canquoin,  ars.,  kal.  bichrom.,  cale,  carb.,  thuya,  suif., 
silicea.  i 

Frayeur  (Effets  de  la).   Aconit.,  opium,   veratr. 

alb. 

Frigidité  et  <M>uleur  bleuâtre.  Ars. 

Frilosité.  Sepia,  ledum  pal. 

Frilosité  des  vieillards.  AUium  cepa. 

Frisson.  Camphor. 

Frisson  fébrile.  Aconit,  ars.  \ 

Froid  (Conséquences  d'un  refroidissement). 
Aconit,  dulc. 

Froid  au  vertex.  Veratr.  alb.,  dulcam. 

Froid  aux  pieds.  Ammon.  muriat. 

Funieulite,  inflammation  du  eanal  déférent. 
iod.  kali. 

Fureur  utérine.  Dulc,  verat.  alb.,  helleb.  nig.,  pla- 
tina,  phosph.,  origan.,  cannab.,  ind.,  veraf.  alb.,  hyoçc. 

Furoncles,  clous.  Arnica,  bellad,  suif.,  hep.  sul£,, 
ars.,  silicea,  phytolacca,  frictionner  la  partie  douloureuse 
avec  les  doigts  imprégnés  d'alcool  camphré,  apis,  coUo- 
dion,  ap.  vir.,  tarent.,  mezer.,  phosph.  acid.,  lachesis, 
cale.  carb.,natr.  muriat.,  lycop.,  dulc.,brom.  koli. 

Furoncles  (Gros).  Lycop. 

Furoncles  multiples.  Suif.,  nuxvom.,ars. 

Furoncles  simples.  Silicoa,  thuya. 
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FaroncslMi  muxMMMiifli.  Antim.  crud.,  aster. ^  merô. 
iod.,sulf.,  arsen. 

Faronculose,  diathèse  foroneidail^é.  Ai*S.,  SUlA) 
auripgm. 

(A  oontiniler.) 


I  >»ii  ■>  <«>■ 


CORRESPONDANCE 


Le  docteur  R.  Hughes  vient  de  nous  adresser  une  lettre 
nous  traduisons  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  : 

A  Monsieur  le  gérant  du  Bulletin  de  ta  Société'  médicak 

homœopathique  de  France. 

Monsieur, 

Pour  certaines  raisons  qui  ne  vous  sont  pas  inconnues,  c'est 
seulement  aujourd'hui  que  j*ai  pu  prendre  connaissance  du 
numéro  d'octobre  1877  de  votre  estimable  journal.  J'y  trouve  une 
communication  du  docteur  Ozanam  dont  la  courtoisie  méritait 
une  réponse  immédiate  de  ma  part  ;  je  regrette  vivement  que 
des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  m'aient  si  loiig' 
temps  empêché  de  m'acquitter  tie  ce  devoir  i-nvers  lui  el  envers 
les  lecteurs  de  votre  recueil  (i). 

Le  docteur  Ozanam  se  regarde  comme  tenu  à  une  réparation 
d^honneur  pour  Thomoeopathie  française,  à  propos  de  certains 
passages  d'une  de  mes  conférences  que  le  docteur  Gonnard  à  bien 
voulu  traduire  pour  votre  journal.  C'est  ce  que  nous  appelons 
chez  nous  vouloir  se  battre  contre  un  mannequin.  Ainsi  il  me  fait 
dire  (voyez  page  352  du  tome  XIX  du  Bulletin)  : 

((  En  dehors  de  Hahnemaim  et  de  ses  disciples,  de  nombreux 

(1)  Par  suite  d'une  erreur  du  correspondant  de  la  maiion  BttilUèrei  &  1^' 
dres,  le  Bulletin  n'a  pas  été  régulièreipent  envoyé  au  Briti^h  journal  of 
ffoma'opathy.  A.  C. 
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travaux  de  matière  mëdioale  ont  été  enlrcpris  ;  mais  ce  qu*il  y  a 
de  remarquablei  c'est  que  la  plupart  de  ces  travaux  sont  dus  aux 
faomœopathes  anglais,  américains  ou  allemands.  L'Italie  et  l'Es* 
pogne  n'en  dnt  produit  qu'un  petit  nombre,  et  la  France  pas  du 
tout;  carie  peu  qu'elle  a  produit,  elle  le  doit  aux  Noack, aux 
Rotb»  aux  Jabr,  c'est-à-dire  à  des  Allemands  résidant  en  France  ». 

Comparez  ce  résumé  si  inexact  avec  ce  que  j'ai  réellement  dit, 
et  veuillez  vous  rappeler  que  je  parlais  uniquement  des  sources 
de  la  matière  médicale  homœopathique^  c'est-à-dire  de  patlio- 
génésies  :  a  La  seule  pathogénésie  originale  de  quelque  importance 
que  nous  ait  donnée  la  France  est  colle  de  la  quinine^  par  Alph. 
Noack  ;  et  les  deux  grands  compilateurs  de  matière  médicale,  en 
œ  pays,  ont  été  Roth  et  Jahr.  Ces  trois  noms  accusent  nettement 
lorigine  germanique  de  leurs  porteurs.  Il  existe  cependant  quel- 
ques essais  indigènes,  qui  ont  pour  auteurs  Pétroz,  Teste,  Molin 
et  Imbert-Gourbeyre,  et  qui  ont  paru  dans  les  journaux  homopo* 
patbiques  français. 

«  La  contribution  fournie  par  l'Angleterre  n'est  pas  beauoeup 
plus  considérable.  Le  kali-bichr.  de  Drysdale,  le  naja  de  Russell, 
le  cedron  de  Casanova,  le  cotylédon  umbUicus  de  Craig  et  l'i/m- 
nium  nitricum  d'Edward  Blake,  voilà  tous  les  essais  de  quelque 
valeur  dont  nous  puissions  nous  glorifier  dans  les  quarante  ans 
de  notre  pratique  homœopathique. 

«  Moins  encore  peut-on  parler  de  l'Espagne  et  de  l'Italie,  qui 
nous  ont  donné  seulement,  à  ma  connaissance,  chacune  un  médi- 
cament, tarent,  de  Nufiez,  et  cactus  de  Rubini.  Nous  avons  reçu 
du  Brésil  une  collection  d'essais  faits  avec  les  plantée  et  lés  racines 
de  ce  pays,  sous  l'impulsion  du  docteur  Mure,  de  Rio.  L'origine 
en  est  obscure  et  la  valeur  contestable  ;  et.  Ton  citerait  difficilement 
une  de  ces  substances  qui  soit  entrée  dans  l'usage  général.  Une 
suspicion  plus  vive  encore  s'attache  aux  nouvelles  données  de 
Houat,  de  l'île  française  de  la  Réunion  ». 

Quel  est  donc  le  nom  de  la  liste  dressée  par  M.  Ozanam  que 
j'ai  omis,  soit  que  je  l'ignorasse,  soit  que  je  le  crusse  indigne 
d'être  noté  ?  J'ai  oublié  le  sien,  je  le  coulesse  ;  mais  à  Tcpoque  où 
je  fii  ma  conférence,  je  n'avais  pas  encore  en  ma  possession  ses 
Études  sur  le  venin  des  arachnides^  que  je  viens  de  recevoir  seu- 
lement et  que  j'étudie  avec  soin. 

Je  pense  qu'après  ces  explications,  le  docteur  Ozanam,  pas 
plus  au'aucun  autre  de  nos  confrères  de  Ft'aUoe,  ne  voudra  ci'ojrô 
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Dans  les  maladies  virulentes  et  infectieuses,  la  contagion  ue  se 
produit  que  par  Tintcnnédiaire  de  particules  figurés,  solides,  de 
ténuité  vari.'ible.  Ceci  reconnu,  est-il  permis  de  ne  répondre  que 
par  rironie  ou  le  silence  à  ceux  qui  présument  que  ces  éléments, 
doués  des  propriétés  des  organismes,  vivent;  comme  tels,  aui  dé- 
pens des  êtres  organisés  chez  lesquels  ils  s'introduisent  et  se  mul- 
tiplient? Je  ne  le  pense  pas,  et  dans  certains  cas,  celui  de  la  bao- 
téridie,  par  exemple,  je  pense,  au  contraire,  qu'il  est  difficile  de 
trouver  une  explication  plus  satisfaisante  de  la  genèse  et  du  défe- 
loppementdu  charbon.  La  démonstration  irréfutable  de  l'influeiitt 
de  la  bactéridie  est  trop  séduisante  pour  qu'on  n'ait  pas  cherché  i 
en  établir  d'analogueiS  à  Tégard  des  autres  maladies  virulentes  et 
contagieuses.  Il  ny  a  rien  d'absurde  à  supposer  que  des  orgor 
nismes,  assez  tenus  pour  échapper  au  microscope  le  plus  puÎMOtf 
puissent  être  les  agents  de  la  contagion  ou  les  contages.  Cette 
supposition,  pour  être  plus  nouvelle,  n*est  pas  plus  contraire  au  • 
enseignements  de  la  science,  et  pas  moins  susceptible  de  démons- 
tration que  celles  qui  l'ont  précédée,  telles  que  l'action  catalytiqoe, 
la  formation  de  ferments  solubles,  etc.,  etc.,  sur  lesquelles  on  a 
fondé  les  théories  diverses  de  l'essence  de  la  contagion.  » 

Nous  avons  souligné  une  phrase  dans  cette  citation,  et  nous  de- 
mandons'à  M.  Guéneau  de  Mussy  pourquoi  il  rejette  un  effet  thé- 
rapeutique dépendant  d'un  agent  très-téim,  alors  qu'il  admet  des 
effets  pathogénétiques  résultant  d'agents  également  très-ténus. 

—  Le  21  courant,  réunion  des  homœopathes  parisiens  au  lool 
de  la  Société,  à  l'efTct  d'entendre  la  lecture  de  la  Commission  de 
l'enseignement  homœopathique  nommée  par  le  Congrès. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE, 


Typograpliie  Lahure,  rue  de  Fleurai,  9,  a  Taris.  [10  920] 
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;ÉANCE  DU  l"  JUILLET  1878.  PRÉSIDENCE  DE  M.  FRÉDAULT, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  par 
MT.  le  docteur  Paul  Frédault  et  adopté. 

M.  le  doQteur  Vaufler,  du  Brésil,  assiste  à  la  séance. 

La  correspondance  apporte  : 

La  ^evue  homœopathiqiie  belge  ; 
La  France  médicale; 
UHomœopathie  militante  ;  ♦ 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 
The  Monthly  Homœopathic  Review; 
Hirschel's  Zeitschrifl  fur  homœopathisclie  Klinik; 
The  North  American  Journal  of  Homœopathy  ; 
hcLyon  médical; 
The  New'England  Médical  Gazette; 
La  Rivista  omiopatica; 

Une  lettre  de  M.  PéÉbyée,  donnant  sa  démissito  de 
nembre  de  la  Société. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l'épidémie 
je  coqueluche  en  1878. 

M.  Crétin.  Messieurs,  la  coqueluche  existe  presque 
constamment  à  Paris.  Chaque  année  elle  règne  épidé- 
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miquemenf,  principalement  pendant  l'hiver  et  au  prin- 
temps. L'épidémie  qui  sévit  encore  a  été  très-longue. 
Les  premiers  cas  pour  lesquels  j'ai  été  consulté  remon- 
lent  au  mois  d'août  1877.  Depuis,  je  n'ai  pas  cessé  d'en 
avoir  plusieurs  en  traitement;  quoique  celte  épidémie 
ait  été  très-bénigne  en  général,  j'ai  cru  devoir  la  pro- 
poser pour  sujet  de  votre  ordre  du  jour,  parce  qu'elle 
m'a  paru  prt^enter  des  caractères  lout  particuliers,  que 
je  ne  retrouve  ni  dans  les  descriptions  classiques  ni 
dans  mes  souvenirs  des  épidémies  précédentes.  La 
maladie  a  toujours  été  caractérisée  par  les  trois  périodes 
admises  généralement  :  période  prodromique,  catarrhale 
ou  d'incubation  ;  période  spasmooique  ;  edln,  période 
de  déclin. 

Dans  toutes  les  épidémies  précédentes,  j'ai  remarqué 
que  la  période  spasmodique  présentait  trois  phases: 
une  phase  initiale  avec  le  spasme  bien  connu  etl'expal- 
sion  de  glaires  el'iSe  mucosités  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  soit  par  la  toux,  soit  par  la  seconde  diaphrag- 
matique;  une  seconde  phase,  où  la  secousse  diaphrag- 
malique  devient  prédominante,  se  produit  principale- 
ment aux  repas  et  amène  le  vomissement  des  aliments 
en  tout  ou  en  partie  ;  enfin  une  troisième  phase,  où  les 
vomissements  d'alîrnenls^  cessent  compléîement,  le 
spasme  de  la  période  initiale  persistant,  mais  dimi- 
nuant d'intensité,  'fc  ' 

Eh  bien,  dans  l'épidémie  abluelle,  les  vomissemenli  ! 
des  aliments  ont  fait  défaut  presque  chez  tous  me^  petits  j 
malades. 

Trousseau  insiste  particulièrement  sur  Je  mouvement  | 
fébrile  de  la  période  catarrhale  ou  prodromique.  Je  ne    i 
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Tai  constaté  dans  aucun  cas,  cette  année,  pas  plus  que 
les  années  précédentes.  L'absence  de  ce  mouvement 
fébrile  chez  les  enfants  soumis  au  traitement  homœo- 
pathique  dès  le  début  de  In  période  prodromique,  est- 
elle  due  au  traitement,  ou  bien  n'ai-je  rencontré  que 
des  exceptions  à  la  règle  posée  par  Trousseau  ?  c'est  ce 
que  je  me  propose  d'examiner  lorsque  j'en  aurai  l'occa- 
sion. Trousseau  a  donné  une  excellente  description  de 
la  coqueluche  fruste,  sans  la  désigner  sous  ce  nom, 
quoiqu'il  l'ait  employé  avec  bonheur  dans  d'autres  cir- 
constances. Il  existe,  en  effet,  des  cas  nombreux  de 
ccMjueluche  sans  le  sifflement  caractéristique,  comme 
il  existe  des  cas  de  scarlatine  et  même  de  rougeole, 
sans  éruption.  Cf^tte  année,  j'ai  rencontré  plusieurs 
coqueluches  sans  sifflement  caractéristique.  Pour  l'un 
d'eux  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute,  l'enfant  qui  l'a 
présenté  ayant  donné  la  coqueluche  à  sa  sœur  et  à  son 
petit  frère. 

Une  différence  encore  à  signaler  entre  l'épidémie 
actuelle  et  les  précédentes,  c'est  la  plus  grande  fréquence 
de  la  coqueluche  chez  les  adultes  celte  année.  Dans  ces 
derniers  mois,  j'en  ai  observé  trois  cas  chez  deux  dames 
et  chez  un  monsieur  qui  ne  l'avaient  jamais  eue;  chez  ce 
dernier,  les  quintes  ont  été  excessivement  violentes,  au 
point  qu'une  fois  il  est  tombé  de  sa  hauteur,  comme 
foudroyé,  et  est  resté  sans  connaissance  sur  son  par- 
quet pendant  plusieurs  minutes.  Dans  ces  trois  cas, 
aucun  vomissement  alimentaire. 

Je  n'ai  eu,  heureusement,  à  constater  aucune  com- 
plication grave  ;  ni  épistaxis  abondantes,  ni  pleurésie, 
ni  pneumonie,  ni  emphysème,  ni  convulsions,  etc.,  etc. 
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Dans  un  seul  cas,  que  mon  confrère  Partenay  a  suivi 
plus  altcntivement,  il  y  a  eu  une  légère  bronchile, 
promptement  jugée  par  Vipeca  et  la  bryone.  Tous  lei 
cas  ont  été  bénins,  y  compris  même  celui  d^une  petite 
fille  chez  laquelle  les  quintes  ont  été  très-nombreuses, 
les  vomissements  des  aliments  en  totalité  persistants 
pendant  une  huitaine  de  jours,  rallération  des  traits, 
la  pâleur  et  la  faiblesse  excessives.  Les  vomissemeuts 
ayant  cessé,  les  quintes  sont  deveuues  moins  nonh 
breuses,  la  gaieté  est  revenue  avec  Tappétit  et  les 
forces,  et  la  coqueluche  s'est  terminée  comme  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  en  six  semaines. 

Ceci  m'amène  à  la  question  de  la  durée  de  cette 
maladie.  Blache  indique  cinq  semaines  comme  la  durée 
moyenne,  West  dix  semaines,  Lombard  sept  à  huit. 
Malgré  l'autorité  incontestable  de  ces  savants,  je  ne 
puis  admettre  qu'il  n'y  ait  pas  eu  erreur  dans  leurs 
calculs. 

La  moyenne  de  la  durée  de  la  coqueluche,  en  comp- 
tant du  début  de  la  période  spasmodique,  de  l'explo* 
sion  du  sifflement  caractéristique,  est  beaucoup  plos 
considérable  si  l'on  en  juge  par  le  nombre  d'enfants 
qui  nous  sont  amenés  ayant  subi  deux,  trois,  cinq,  six 
mois  et  plus,  les  traitements  allopathiques  les  plos 
variés,  sans  le  moindre  résultat.  J'en  ai  tant  vu  que, 
pour  mon  compte,  je  m'estime  heureux  lorsque  j'ob- 
tiens la  guérison  de  la  coqueluche  en  six  semaines; 
quinze  jours  de  phase  spasmodique  initiale,  quintt 
jours  de  phase  spasmodique  avec  vomissements  des 
aliments,  quinze  jour  s  de  phase  de  déclin.  Et,  dans  ces 
si^  semaines,  je  ne  compte  pas  la  période  catarrhak 
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OU  prodromique  qui  est  beaucoup  plus  variable  dans 
la  durée.  «  Celte  toux  catarrhale,  dit  Trousseau,  dure 
de  trois  à  qualre  jours,  quelquefois  (rois  semaines, 
un  mois  et  même  davantage,  avant  de  revêtir  le  carac- 
tère spécifique  qu'elle  présentera  plus  tard.  »  Il  n'est 
personne  d'entre  nous  qui,  dans  l'épidémie  actuelle, 
comme  dans  les  épidémies  précédentes,  n'ait  eu  h  cou- 
stater  des  différences  considérables  dans  la  darée  de 
cette  période  prodromique  ou  catarrhale. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  chose  des  traitements,  j'em* 
ploie,  selon  les  circonstances,  la  dro$era^  le  cœcus 
cactiy  le  nux  vomica^  le  veratrum  ou  la  veratrine^  eie. 
Mais  je  dois  dire  que  le  médicament  qui  me  donne  les 
résultats  les  plus  prompts  et  de  la  façon  la  plus  con- 
stante, est  la  dro$era  administrée  avec  penéséniUûit 
pendant  toute  la  période  spasmodique.  Si  nos  confrères 
de  la  Société  de  thérapeutique  qui  emploient  niauiU> 
nant  la  drosera^  sans  avouer  qu'ils  l'ont  ^npruutée  à 
rhomœopathie,  l'administraient  à  des  doses  à  peine 
appréciables,  ils  seraient  étonnés  des  résultats*  ie 
crams  bien  qu'en  persistant  à  administrer  la  dro$era 
à  des  doses  trop  élevées,  ils  n'en  compromettent  la 
bonne  réputation  et  ne  finissent  pair  bxre  rejeter  ce 
médicament  précieux  comme  inutile  et  même  nui- 
sible. Hélas!  c'est  le  sortde  la  plupart  des  médicaments 
qu'on  a  préconisés  avec  engouement  pendant  un  certain 
tem[)s  et  rejetés  ensuite  parce  que  les  doses  trop  élevées 
ont  donné  des  résultats  contradictoires,  le  p*us  souvent 
fâcheux,  exceptionnellement  satisfaisants. 

M.  OzA^AM.  Il  a  paru,  dans  la  Retyae  thérapeutûjue  de 
M.  Gubler,  plusieurs  articles  sur  le  traitement  de  la 
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coqueluche  par  la  drosera:  il  arrivera  pour  ce  médica- 
menl  comme  pour  beaucoup  d'autres^  dans  quelque 
temps  on  dira  ce  n'est  pas  un  médicament  homœopa- 
thique. 

Dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  j'ai  remar- 
qué que  la  coqueluche,  cette  année,  avait  une  forme 
bizarre.  J*ai  vu  des  cas  graves  avec  des  ulcérations  ao 
frein  de  la  langue. 

L'année  passée  j'ai  eu  à  soigner  une  coquelucheoù 
il  y  avait  des  ulcérations  sublinguales  manifestes.  El  es 
ne  se  sont  améliorées  qu'en  même  temps  que  la  coque- 
luche. 

A  côté  de  ces  coqueluches  bénignes  qui  durent  trois, 
six  ou  neuf  semaines,  il  y  a  des  coqueluches  chroniques. 
J'ai  vu  une  coqueluche  effrayante  durer  quatre  mois 
de  suite  avec  75  quintes  dans  les  24  heures,  am 
vomissement  des  aliments  et  tous  les  accidents  carac- 
téristiques. Une  fois  la  coqueluche  guérie,  pendant  tout 
le  reste  de  l'année  il  v  eut  une  toux  catarrhale.  Mais 
l'année  suivante,  à  la  même  époque,  la  coqueluche  re- 
vint avec  plus  de  force,  il  y  avait  100  quintes  par  jour, 
elle  a  duré  trois  mois  ;  la  troisième  année,  la  coque- 
luche revint  encore,  à  la  même  époque,  elle  fut  celte 
fois  moins  violente  et  ne  dura  que  six  semaines  ;  depuis 
elle  n'a  plus  reparu.  Je  crois  que  cette  forme  chronique 
doit  attirer  l'attention,  car  avec  ces  coqueluches  on  doil 
craindre  des  récidives  pour  les  années  suivantes. 

M.  Partenay.  m.  Bouchut  avait  signalé  l'ulcération 
du  frein  de  la  langue  dans  la  coqueluche,  il  y  a  vu  une 
corrélation  avec  la  gravité  de  la  maladie.  C'est  un 
symptôme  assez  fréquent,  mais  je  ne  crois  pas  qu'il 
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soit  grave.  M.  Bouchut  prétend  l'avoir  observé  cinq 
fois  sur  six.  C'est  en  tout  cas  un  très-bon  signe.  Dans 
les  cas  douteux,  il  permet  d'affirmer  une  coqueluche. 

M.  OzANAM.  Je  demanderai  si  Ton  peut  tirer  une 
indication  particulière  des  ulcérations  de  la  langue. 
En  aucune  façon  ces  ulcérations  ne  peuvent  être  causées 
par  le  frottement  contre  les  dents.  Le  frein  de  la  langue 
ne  touche  pas  à  l'arcule  dentaire.  Je  crois  que  Ton 
peut  rapprocher  ce  phénomème  de  celui  des  aphthes. 

J'ai  donné  dans  ce  cas  le  nitri  acidum^  3%  et  je  m'en 
suis  assez  bien  trouvé. 

M.  Frédault.  J'ajouterai,  messieurs,  quelques  mots 
pour  apporter  mon  contingent  à  cette  question  si  inté- 
ressante. Comme  plusieurs  de  mes  confrères,  j'ai  vu 
aussi  en  un  certain  nonbre  de  cas  de  coqueluche  depuis 
un  an,  et  mes  observations  concordent  assez  bien  avec 
celles  qui  vous  ont  été  présentées.  Je  n'ai  point  eu  l'oc- 
casion d'observer  de  cas  graves  comme  on  en  voit  dans 
certaines  épidémies,  où  il  y  a  soit  des  pneumonies,  soit 
des  bronchites  capillaires  très-graves,  soit  des  hémor- 
rhagies  dangereuses  par  le  nez,  les  yeux,  les  oreilles, 
quand  il  n'y  a  pas  d'hémoptysies  alarmantes,  soit  de 
ces  vomissements  alimentaires  presque  incoercibles  qui 
épuisent  les  petits  malades,  et  se  rattachent,  comme  les 
autres  accidents,  à  la  forme  grave  de  la  coqueluche.  Je 
n'ai  guère  vu  que  des  cas  de  forme  commune,  ou  même 
des  cas  légers,  bénins. 

Plusieurs  cas,  les  plus  nombreux,  ont  bien  présenté 
ce  caractère  effacé  ou  fruste,  comme  on  le  disait  tout  à 
l'heure.  La  bronchite  a  généralement  dominé,  souvent 
avec  une  toux  coqueluchonne  qui  se  manifestait  tardi- 
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vement  avec  ses  caractères  propres.  C'était  bien  une 
loux  spasmodiquo  et  quinteuse  qui  faisait  penser  à  la 
coqueluche,  mais  qui  dans  plusieurs  cas  n'a  offert  toos 
SCS  caractères  que  plus  tard,  ou  même  incomplétemenL 
Chez  deux  petites  sœurs,  dont  Tune  encore  au  sein,  la 
toux  ne  me  laissait  pour  ma  part  aucun  doute,  mais  il 
y  avait  certainement  à  hésiter,  et  la  mère,  très-habituée 
h  soigner  des  enfants,  me  disait  qu'elle  était  obligée  de 
croire  à  ma  parole,  parce  que  ce  n'était  pas  tout  à  fait 
la  toux  qu'elle  avait  vue  à  d'autres  enfants.  I^es  saccades 
de  l'expiration  existaient,  mais  moins  bien  détachées 
qu'à  l'ordinaire  :  elles  se  terminaient  par  un  sifflement 
moins  nettement  accusé  ;  de  sorte  qu'un  aurait  pu  croire 
à  une  bronchite  avec  toux  spasmodique,  si  le  spasme 
n'avait  été  lui-même  ce  quelque  chose  d'angoissant 
et  de  particulier  qu'il  présente  dans  la  coqueluche. 
Je  remarque  aussi  que  les  vomissements  ont  été  surtout 
muqueux  et  glaireux  plutôt  qu'alimentaires.  Chez  plu- 
sieurs de  mes  petits  malades,  en  particulier  chez  la 
|)elite  fille  dont  je  viens  de  parler,  les  vomissements  des 
aliments  furent  rares  :  j'assistai  plusieurs  fois  à  des 
quintes  qui  suivirent  les  repas,  et  je  vis,  chose  toujours 
assez  étonnante,  des  expuitions  considérables  de  matière 
glaireuses  comme  du  blanc  d'œuf  sans  qu'une  partie 
vraiment  sérieuse  de  nourriture  fût  rendue.  Il  y  avait 
bien  quelques  parcelles  de  pain  ou  de  viande  que  l'en- 
fanl  venait  d'ingérer  quelques  instants  avant,  mais  cela 
était  absolument  noyé  dans  les  flots  de  mucus  glaireux. 
Dans  d'autres  épidémies,  au  contraire,  j'ai  vu  des  en- 
fants qui  ne  pouvaient  avoir  la  moindre  quinte  sans 
rendre  tout  ce  qu'ils  avaient  pris  d'aliments. 
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Ces  coqueluches  avec  leurs  caractères  un  peu  effacées 
m'ont  présenté  de  grandes  analogies  avec  des  bron- 
chites asthmatiques,  dont  j'ai  eu  l'occasion  d'obsei*ver 
aussi  d'assez  nombreux  exemples.  Certainement  la  con- 
fosion  est  difficile  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
mais  elle  est  possible  dans  quelques-uns,  surtout  sur 
des  grandes  personnes.  Le  sifQement  finale  de  la  quinte 
esl  bien  différent  du  sifflement  avec  oppression  et  sans 
qqinte;  mais  quand  la  toux  quinteuse  se  joint  au  sifQe- 
ment dans  l'asthme,  il  faut  quelquefois  avoir  l'oreille 
fine  pour  ne  pas  s'y  tromper,  et  bien  remarquer  le 
calme  qui  suit  la  quinte  coqueluchonne  et  qu'on  ne  re- 
trouve Jamais  ni  si  rapidement  venue  ni  si  complète 
dans  l'asthme.  Quant  à  l'emphysème,  il  ne  faut  s'y  fier 
comme  caractère  différentiel  ;  je  l'ai  vu  chez  des  enfants 
presque  aussi  prononcé  dans  la  coqueluche  que  dans 
l'asthme,  en  ne  tenant  compte  bien  entendu  que  de 
l'emphysème  accidentel,  car  je  ne  parle  pas  des  lésions 
constantes  de  l'emphysème  chronique  dans  les  cas 
d'asthme  habituel. 

Chez  une  de  mes  petites  malades  qui  faisait  des  dents, 
je  fus  pendant  plus  d'une  semaine  trompé  sur  le  carac- 
tère de  sa  toux  :  j'attribuai  ses  quintes  à  ime  toux  de 
dentition,  comme  on  en  observe,  ayant  des  caractères 
de  bronchite  spasmodique  avec  râles  muqueux,  nom- 
breux etdissiminésetdes  sibilances  qui  montrent  qu'un 
peu  d'emphysème  accompagne  les  bronchites  de  den- 
tition comme  il  en  accompagne  d'autres. 

Chez  un  malade  d'une  soixantaine  d'années  et  chez 
qui  j'ai  observé  un  accident  rare  dont  je  vais  vous  par- 
ler, je  me  trouvai  aussi  dans  une  certaine  obscurité  de 
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diagnostic.  La  toux  durait  depuis  quelques  semaines  : 
il  y  avait  d'abord  eu  Thiver  une  bronchite  rebelle  sans 
caractère  particulier,  à  ce  que  me  dit  le  malade  que  je 
n'avais  pas  soigné  ;  puis  la  toux  était  devenue  quin- 
teuse,  sifflante  et  angoissante,  ce  qui  me  Tamena.  A  le 
bien  examiner,  je  ne  trouvai  que  de  l'emphysème  et 
une  toux  spasmodique  avec  des  efforls  de  vomissement. 
Cependant  rien  n'y  fit,  la  toux  s'accentua  de  plus  en 
plus  et  devint  presque  incessante,  malgré  tous  les  médi- 
caments. Elle  s'accompagnait  d'expuitions  glaireuses  et 
muqueuses,  blanchâtres  el  filantes,  spumeuses,  abon- 
dantes et  presque  constantes.  Je  fus  pendant  plusieurs 
jours  à  me  demander  si  ce  n'était  pas  la  coqueluche^ 
tant  le  spasme  des  quintes  rappelait  celui  de  cette 
maladie;  et  cependant  les  quintes  n'avaient  point  le 
même  caractère  d'arrêt  après  le  spasme,  ni  les  mêmes 
expirations  saccadées,  ni  le  sifflement  final,  ni  le  calme 
qui  suit  l'effort  du  spasme  ;  mais  l'angoisse  générale, 
l'oppression,  les  crachats  glaireux  qui  venaient  inces- 
samment, au  lieu  de  suivre  seulement  la  quinte,  appar- 
tenaient bien  plus  h  l'asthme.  Il  y  avait  des  râles 
muqueux  dans  toute  la  poitrine  et  une  sonorité  qui 
paraissait  plutôt  exagérée  à  la  percussion,  en  même 
temps  que  dans  certains  points  le  murmure  respira- 
toire, là  où  il  n'y  avait  pas  de  râles,  était  à  peine  per- 
ceptible ou  même  absent.  II  n'y  avait  pour  ainsi  dire 
pas  de  fièvre,  et  les  quintes  étaient  plus  fortes  encore 
le  jour  que  la  nuit,  s*accentuant  plutôt  le  soir  avant  le 
coucher  ou  dès  la  tombée  du  jour.  Les  quintes,  après 
s'être  un  peu  calmées  pendant  plusieurs  jours,  repri- 
rent un  jour  toute  leur  intensité,  et  avec  une  angoisse 
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extrême,  je  trouvai  le  malade  anxieux,  la  peau  humide 
d'une  sueur  abondante  et  froide.  A  l'auscultation,  le 
murmure  respiratoire  était  absent  dans  presque  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  et  cependant  il  n'y  avait  pas 
de  matité,  mais  plutôt  plus  de  sonorité.  Le  pouls  était 
devenu  très-petit  et  Irès-fréquent  :  l'anxiélé  s'accom- 
pagna d'un  peu  de  délire.  Le  lendemain,  l'état  général 
était  le  même,  très-angoissé,  et  l'élat  local  n'était  pas 
changé  :  j'augurai  une  pleurésie.  Le  troisième  jour,  la 
moitié  inférieure  du  côté  droit  était  plus  bombée  et  plus 
sonore  à  la  percussion  ;  à  l'auscultation  je  trouvai  un 
souffle  amphorique  étonnant.  Comme  vous  le  voyez, 
c'était  un  cas  extraordinaire  et  grave  :  il  s'était  fait  là 
manifestement  une  rupture  d'une  cellule  pulmonaire 
emphysémateuse,  et  un  épanchement  d'air  considérable 
s'était  produit  dans  la  plèvre.  La  situation  s'est  amélio- 
rée, mais  elle  est  restée  encore  grave.  C'est  un  cas  d'ail- 
leurs rare  et  très-intéressant. 

Pour  revenir  aux  coqueluches,  celles  que  j'ai  vues, 
et  qui  ont  présenté  moins  de  vomissement  d'aliments 
qu'on  en  voit  quelquefois,  n'ont  pas  été  longues.  En 
général,  la  coqueluche  bien  soignée  et  de  forme  com- 
mune dure  rarement  plus  de  six  semaines,  d'après  ce 
que  j'ai  vu.  Quelques  cas  sont  plus  longs,  comme  j'en 
ai  vu  d'autres  années,  mais  ils  appartiennent  à  la  forme 
prolongée.  Ainsi  je  me  souviens  d'une  femme  d'une 
quarantaine  d'années  qui  gagna  la  coqueluche  de 
l'enfant  qu'elle  soigna  :  après  dix-huit  mois,  elle  avait 
encore  des  quintes  spasmodiques  avec  sifflement 
final,  rappelant  les  quintes  de  coqueluche;  et  pour 
la  moindre  cause  d'agitation,  le  rire,  un  mouvement 
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brusque,  un  celai  de  voix,  un  cri,  les  quintes  repa- 
raissaient. 

Comme  Irailement,  après  VacorUt  et  la  bryone  i[ue  je 
donne  dans  la  bronchite  prémonitoire,  je  m'adresse  i 
drosera  et  coccm  cdctij  chacun  à  la  S',  pris  altemath 
vement.  Je  considère  qu'ils  se  complètent  l'un  par 
l'autre;  et,  ayant  tenté  de  les  donner  isolément,  je  ne 
m'en  suis  pas  bien  trouvé,  je  suis  revenu  à  les  donner 
en  alternant.  J'estime  que  la  drosera  convient  très-bien 
à  la  toux  quinteuse  avec  nausées  ou  vomissements  de 
glaires  et  d'aliments,  mais  je  crois  que  coccus  cacti  ré- 
pond mieux  au  spusme  laryngé  et  à  l'état  nerveux  qui 
l'accompagne. 

Je  les  donne  à  la  ^^  de  préférence  à  la  teinture  mère. 
La  cocherville  {coccu»  cacti)  a  pris  une  certaine  réputa* 
tion  dans  l'École  allopathique,  depuis  quelques  années, 
sans  que  je  sache  exactement  si  elle  nous  l'a  empruntée 
ou  si  nous  la  tenons  d'elle.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que 
les  allopathes  la  donnent  en  teinture  à  doses  assez  fortes, 
et  qu'ils  n'en  tirent  pas  les  résultats  que  nous  donne  la 
3®  dilution.  J'ai  vu,  et  il  y  a  quelques  semaines  encore, 
de  petits  malades  qui,  traités  par  ces  hautes  doses, 
n'allaient  pas  mieux,  et  qui  se  sont  très-vite  améliorés 
par  notre  S*'  dilution  de  cochenille  alternée  avec  la 
drosère. 

Ce  sont  les  médicaments  que  je  considère  comme 
les  meilleurs  dans  la  forme  commune,  mais  il  peut  se 
présenter  tel  cas  où  d'autres  médicaments  sont  utiles. 
C'est  ainsi  que  chez  une  de  mes  dernières  petites  malades, 
dont  les  quintes  et  l'agitation  étaient  considérables  la 
nuit,  je  me  suis  trouvé  très-bien  de  donner  le  coffea^ 
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;  qui  certainement  a  aidé  a  arrêter  les  quintes  et  a  calmé 
l'agitation  nocturne.  Chez  la  sœur  de  cette  enfant  qui 
faisait  des  dents,  je  me  suis  loué  d'avoir  donné  inter- 
curremment  hepar  sulfuris  et  calcarea  carbon.  Chez 
une  autre  malade  qui  avait  des  troubles  de  la  digestion, 
des  coliques  répétées  avec  les  vomissements,  et  des 
petites  diarrhées  glaireuses,  j'ai  donné  cuprum  carbo- 
nicum  et  ipéca  avec  succès. 

L'état  de  la  digestion  devient  quelquefois  un  petit 
accident,  même  dans  la  forme  commune  de  la  coquelu- 
che. C'est  à  cela  qu'il  faut  attribuer  l'érosion  sublinguale 
dont  on  a  fait,  ce  me  semble,  un  caractère  trop  particu- 
lier. En  effet,  chez  un  grand  nombre  d'enfants  atteints 
de  coqueluche,  on  trouve  une  stomatite  manifeste,  des 
fuliginosités  sur  les  gencives  dont  le  bord  présenta  un 
liséré  rouge  et  fongueux,  quelquefois  même  saignant, 
en  même  temps  qu'il  y  a  des  aphthes,  soit  sur  les  parois 
buccales,  soit  sur  les  gencives  :  c'est  à  cette  inflamma- 
tion des  muqueuses  qu'appartient,  si  je  ne  me  trompe, 
Taphthe  sous-lingual,  qui  d'ailleurs  est  loin  d'être  con- 
stant. 

Dans  les  coqueluches  prolongées,  je  me  suis  plusieurs 
fois  trouvé  bien  de  la  sepia.  C'est  ce  médicament  qui 
finit  par  arrêter  les  quintes  dans  ce  cas  de  si  grande 
prolongation  que  je  citais  tout  à  l'heure. 

La  séance  est  levée. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TaiMESTRE    DU   1*'  DÉCEMBRE    1877   AU   28  FéVRIER   1878) 


—  SOITE   ET  FIN  — 


Observation  X.  —  Céphalée  avec  hémiplégie 

incomplète. 

Madame  L,..  (Nathalie),  42  ans,  ouvrière,  entrée 
le  8  janvier,  sorlie  le  8  mars  (salie  des  femmes,  n**  6), 

Cette  malade  dit  n'avoir  jamais  été  d'une  mauvaise 
santé;  mais  elle  afiirme qu'elle  a  toujours  eu  la  pupille 
gauche  dilatée,  dès  sa  plus  grande  jeunesse. 

Cet  été,  Irois  jours  avant  les  règles,  elle  fut  prise  de 
violents  maux  de  tête  provoquant  dos  vomissements; 
ces  accidents  durèrent  trois  jours. 

A  l'époque  menstruelle  suivante,  mêmes  accidents, 
et  ainsi  des  autres  mois. 

A  partir  de  novembre,  les  douleurs  se  sont  aggra- 
vées et  se  sont  accompagnées  de  saignements  de  nez. 
En  même  temps  s'est  développée  une  hémiplégie  droite 
très-incomplète,  avec  embarras  de  la  langue. 

Entrée  le  10  décembre  à  l'hôpital  Cochin,  elle  fut 
traitée  par  de  Tiodure  de  potassium  et  des  injections 
hypodermiques  de  morphine. 

8  janvier.  Le  mardi  8  janvier,  elle  entre  à  la  Mai- 
son Saint-Jacques.  Douleurs  affreuses  siégeant  dans  1^ 
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région  occipitale;  vomissements  continuels;  impossibi- 
lité de  se  tenir  debout  et  de  marcher;  perte  d'équi- 
libre. 

On  prescrit  :  bellad.^  30^  Continué  le  9. 

10  janvier.  La  bellad.  n'a  pas  produit  d'améliora- 
tion; on  a  été  obligé  de  faire  deux  piqûres  de  mor- 
phine. 

On  prescrit  :  vipera^  Z\ 

14  janvier.  En  quarante-huit  heures,  il  y  a  eu,  sous 
rinfluence  de  vipera^  une  amélioration  très-apprécia- 
ble. On  continue  le  même  médicament. 

17  janvier.  Cette  malade  a  eu  hier  une  crise  de  ses 
douleurs  de  tète  avec  vomissements,  moins  violente  ce- 
pendant qu'auparavant,  et  qui  n'a  duré  que  six  heures. 
Celte  crise  est  arrivée  le  sixième  jour  des  règles,  qui 
étaient  en  retard  et  plus  abondantes  que  d'habitude. 

On  prescrit  :  acetas  morphm.^  6%  2  gouttes. 

19  janvier.  On  reprend  vipera^  3\ 

25  janvier.  On  constate  l'analgésie  de  la  moitié 
droite  de  la  face,  emblyopie  et  perte  du  goût  du  même 
côté.  Après  application  d'une  large  pièce  d'or,  la  sen- 
sibilité est  revenue  partiellement  au  bras  droit. 

On  prescrit  :  aurum  foliat.,  2®  trit.,  20  centi- 
grammes. 

l**"  février.  V aurum  foliatum^  prescrit  jusqu'ici,  n'a 
produit  qu'une  très-légère  amélioration  dans  les  phé- 
nomènes paralytiques. 

On  prescrit  :  aur.  mur. y  l^^  trit.,  10  centigrammes. 

4  février.  On  revient  à  vipera^  3®. 

7  février.  Accès  de  douleurs  de  tête  avec  vomisse- 
ments, débutant  le  matin  à  l'heure  du  déjeuner  par  de 
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violents  maux  de  tête,  puis  vomissemenls;  il  y  ado 
calme  vers  le  soir,  et  la  malade  peut  dormir. 

8  février.  La  malade  souffre  encore,  mais  incompa- 
rablement moins  que  dans  les  autres  accès.  La  douleur, 
comme  précédemment,  siège  à  Tocciput.  État  nauséeux. 
On  continue  vipera,  3*. 

12  février.  Après  une  rémission  des  symptômes  pré- 
cédents, hier  soir,  la  malade  est  reprise  de  vomisse- 
ments bilieux  avec  son  mal  de  tête. 

On  prescrit  :  bellad.,  12*. 

18  février.  Dès  son  entrée,  on  avait  consfate  chez  la 
malade  une  endocardite  chronique.  Mais  depuis  hier 
on  s'aperçoit  d'un  dédoublement  du  second  bruit  qui 
donne  le  bruit  de  galop.  Les  petites  pulsations  qui  don- 
nent lieu  à  ce  rhythme  n'arrivent  pas  jusqu'au  pouls, 
de  sorte  que  celui-ci  ne  bat  que  44  fois  contre  73 
pulsations  du  cœur  par  minute.  Spigelia^  6*. 

19  février.  Les  battements  du  pouls  se  régularisent 
et  s'harmonisent  avec  le  cœur.  Cependant  le  dédou- 
blement et  le  bruit  de  galop  se  reproduisent  de  temps 
en  temps. 

23  février.  Sous  l'influence  de  spigeL^  6*,  qu*elle 
prend  depuis  le  18  février,  le  cœur  s'est  calmé^  et  il 
ne  reste  plus  que  le  bruit  de  souffle  constaté  il  y  a  quel- 
que temps,  et  qui  a  son  summum  à  la  base  du  cœur  et 
au  premier  temps. 

25  février.  On  revient  à  viperaj  3*.  Jusqu'ici,  sous 
l'influence  de  ce  médicament,  les  crises  ont  été  en  di- 
minuant d'intensité. 

La  malade  est  partie  au  commencement  de  mars 
très-améliorée.  Je  l'ai  revue  depuis;  elle  a  eu  une  fois 


j 


> 


CLINIQUE  DE  I/HOPITAL  SAINT-JACQUES.  401 

SCS  règles,  et  ses  crises  de  douleurs  et  vomissements, 
m'a-t-clle  dit,  ont  été  presque  nulles. 

Le  docteur  Frédault,  qui  a  pris  le  service  le  l*""  mars, 
a  soumis  cette  malade  à  l'usage  de  puhatillaj  200% 
parce  que  les  crises  d(3  tête  revenaient  à  l'occasion  des 
règles. 

Réflexions.  —  La  céphalée  et  l'hémiplégie  incomplète 
qui  l'accompagnent  nous  portent  à  croire  qu'il  s'agit, 
chez  cette  malade,  d'une  lésion  organique  du  cervelet. 
Cependant  l'amélioration  très-considérable  qui  a  suivi 
le  traitement  homœopathique  pourrait  faire  naître  des 
doutes  sur  la  nature  de  cette  affection,  Je  rappellerai  k 
celte  occasion  que  j'ai  eu  à  traiter,  il  y  a  quelques  an- 
nées, un  jeune  homme  chez  lequel  Duchêne  (de  Bou- 
logne) avait  diagnostiqué  une  tumeur  du  cervelet,  et 
qui  a  guéri  radicalement  par  ripera. 


Observation  XI.  —  Ulcération  scrofuleuse.  — Lupus 

scrofuleux  de  la  gorge. 

Mademoiselle  D...,  âgée  de  13  ans,  entrée  le  19  no- 
vembre (salle  des  femmes,  n""  5). 

Père  phthisique,  mère  pas  bien  portante. 

Enfance  maladive,  ganglions  engorgés,  mais  point  de 
suppures.  A  l'âge  de  dix  ans,  elle  a  eu  à  la  cuisse  gau- 
che une  altération  analogue  à  celle  qui  existe  actuelle- 
ment à  la  jambe  du  même  côté,  et  dont  la  durée  a  été 
de  six  mois. 

Il  y  a  eu  une  affection  probablement  impéligineuse 
du  cuir  chevelu,  avec  croûtes  et  suintement  ;  six  semai- 
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lies  (le  durée.  Cette  affection,  guérie  spontanément,  a 
été  remplacée  par  un  lupus  slrumeux  de  la  gorge. 

Vers  la  fin  d'octobre  1877,  cette  enfant  a  été  prise 
de  l'affection  de  la  jambe  gauche,  pour  laquelle  elle  est 
entrée  ici. 

État  aclueL-z-  Enfant  en  bon  état,  grande,  assez  forte 
en  apparence  de  santé;  d'un  blond  roux;  elle  porteili 
cuisse  gauche  une  cicatrice  enfoncée,  mais  non  adhé- 
rente. En  général,  les  ganglions  du  cou  sont  engorgés, 
principalement  ceux  correspondant  aux  amygdales.  Le 
fond  de  la  gorge  est  complètement  déformé  et  réti'éd. 
Les  amygdales  et  les  piliers  antérieurs  présentent  une 
induration  considérable.  La  luette  a  été  presque  déls- 
chée,  et  n'est  retenue  que  par  des  brides  cicatricielles. 

Cette  affection,  qui  est  en  voie  de  réparation,  a  dé- 
buté par  un  double  mouvement  fébrile  avec  gêne  pour  la 
phonation  et  la  dé<>lutition.  Aujourd'hui,  tout  cela  est 
indolore  et  n'a|)porte  aucune  gêne  dans  les  fonctions  de 
l'arrière-gorge. 

L'affection  de  la  jambe  a  débuté  par  une  induration 
ressemblant  à  un  furoncle  et  qui  a  rendu  une  certaine 
quantité  de  pus. 

Aujourd'hui  nous  avons  une  ulcération  arrondie,  cou- 
pée à  pic,  profonde,  allant  jusqu'au  tibia,  qui  cependant 
n'est  pas  dénudé.  Les  bords  de  cette  ulcération  sont 
profondément  décollés  dans  la  partie  supérieure  et  ci- 
terne; il  n'existe  pas  de  douleur. 

En  résumé,  cette  ulcération  présente  toute  Tapparenee 
d'une  ulcération  syphilitique;  cependant  elle  en  didkt 
par  l'aspect  violacé  des  bords. 

Dès  son  entrée,  la  malade  a  pris  Vhydra$tii  à  Tint^ 
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rieur  et  en  application  externe  sur  la  plaie.  Ce  traite- 
ment a  amélioré  la  gorge  et  donné  Un  bien  meilleur 
aspect  à  la  plaie  de  la  jambe,  mais  sans  tendance  à  la 
cicatrisation;  la  plaie  conlinuait  au  contraire  à  s'a- 
grandir. 

l**"  décembre.  Il  a  été  donné  à  Tintérieur  «a/.  Crois. ^ 
1"  Irit. ,  au  10%  20  cenligr.  par  jour.  La  gorge  va 
de  mieux  en  mieux;  mais  la  plaie  de  la  jambe,  avec 
une  belle  apparence,  n'a  pas  de  tendance  à  se  cica- 
triser. 

Le  27  décembre,  lout  en  continuant  le  traitement  in- 
terne, on  fait  un  pansement  externe  avec  le  sel  du  Croî- 
sic  en  substance;  la  plaie  continue  à  s'agrandir;  les 
bandelette» de  diachylon  n'y  font  rien. 

Le  5  février,,  on  change  le  traitement  interne  et  Ton 
donne  silicea,  30*. 

Le  14  février,  on  fait  des  pansements  avec  teint,  iod., 
40grammes,eau,  30 grammes,  iodurede  potass.,  q.  s., 
et  Ton  continue  le  traitement  interne. 

Le  21  février,  on  donne pulsaHllaj  6*,  à  l'intérieur; 
le  pansement  a  plus  d'action  que  les  précédents. 

A  la  fin  de  février,  la  cicatrisation  commence  à  en- 
vahir le  bord  de  la  plaie  qui  est  maintenant  en  voie  de 
réparation. 

Remarques.  — On  pourrait  appeler  ce  cas  un  spéci- 
men de  la  forme  ulcéreuse  de  la  scrofule.  L*affection 
de  la  gorge,  comme  celle  des  membres,  a  été  caracté- 
risée par  une  sorte  de  lupus.  Avec  cela,  la  sanlé  géné- 
rale est  restée  bonne,  et  il  y  a  loin  de  l'aspect  de  cette 
scrofuleuse  avec  celles  qui  sont  atteintes  d'une  affection 
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39").  L'auscultation  pratiquée  au  sommet  du  poumon 
droit  permet  de  constater  de  la  respiration  soufflante, 
delà  pectoriloquie  et  des  gargouillements.  L'expectora- 
tion est  toujours  abondante,  mais  les  crachats  purifor- 
Daes,  le  sont  un  peu  moins. 

Le  malade  prend  successivement,  du  H  janvier  au 
18,  bryon.,  12®;  puis,  du  19  au  21,  acon,^  T.  M.,  10 
fouttes;  du  22  nu  25,  mety  alb.^  6^ 

La  fièvre  n'avait  point  cédé  lorsque  le  26,  à  cinq 
leures  du  matin,  après  avoir  passé  la  journée  de  la  veille 
l  la  nuit  comme  à  l'ordinaire,  le  malade  est  réveillé 
rusquement  par  une  hémorrhagie  se  faisant  jour  par 
i  bouche  et  par  le  nez,  et  qui  le  tue  en  dix  minutes. 

Réflexions.  —  L'hémoptysie  foudroyante  survenue 
iez  ce  phthisique  n'a  fait  que  précipiter  la  terminai- 
m  inévitable  dans  un  cas  aussi  avancé.  La  seule  re- 
larque  clinique  que  suggère  ce  cas  est  l'existence,  à 
n  moment  donné,  d'une  bronchite  généralisée  avec 
oaphysème  transitoire  qui  aurait  pu  égarer  le  dia- 
nostic. 


Observation  XIII.  —  Phthisie. 

Madame  G. . .,  âgée  de  28  ans  (salle  des  femmes,  n""  10). 

L»  maladie  a  débuté,  il  y  a  six  mois,  par  une  dou- 

îor  à  l'épaule,  sans  toux.  Mais  il  y  a  trois  mois  la  toux 

commencé  et  a  été  en  augmentant  jusqu'à  ce  jour. 

/amaigrissement  et  la  perte  des  forces  ont  suivi  aussi 

ine  progression  croissante. 
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viscérale  cl  osseuse.  La  thérapeutique  a  été  peu  puis- 
sante dans  VAi  eas. 


OusEiivATioN  XU.  — Philiim  pulmonaire. 


*** 


((iabriel),  ugé  de  oG  ans,  entra  le  29  dccero- 
bre  1 877,  décédé  le  20  janvier  1878  (salle  des  hommes, 
n"  2). 

Pas  d'antécédents  héréditaires  directs.  La  maladie 
a  débuté,  en  mars  1877,  par  une  pleurésie  (?).  Ilnya 
[)as  eu  dMiémoptysie.  Lo  malade  a  continué  son  travail 
jusqu'à  lu  iin  de  1877. 

51  décembre  1877.  A  son  entrée  à  Thôpital,  mouve- 
ment fébrile  contiim  avec  aggravation  vospertine.  Uâles 
sibilants  et  expiration  prolongée  des  deux  côtés,  mais 
beaucoup  plus  marqués  au  sommet  droit. 

Pectoril()(|uieà  voix  basse  en  ce  même  point.  Sonorité 
exagérci!  à  la  percussion  dans  les  parties  moyenne  ei 
inférieure  du  poumon;  mal  ité  relative  au  sommet.  Ex- 
pectoration très-abondante,  en  grande  partie  spumeuse, 
puriforme  avec  quel(|ues  stries  de  sang. 

On  prescrit  :  ipecUy  0%  et  bryon.^  6',  alternés,  con- 
tinués jusqu'au  2  janvier  1878. 

[jC  3  janvier,  on  prescrit  ipeca^  3%  seul,  continué  jus- 
qu'au G  janvier. 

7  janvier.  Les  médicaments  précédents  ont  amélioré 
et  fait  disparaître  la  bronchite  et  remphysùme  qui  vO- 
taieiil  que  transitoires. 

On  prescrit  :  rnet.  alb.,  12%  continué  jusqu'au  10. 

8  janvier,  l^e  mouvement  fébrile  continue  (38*4  i 
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r>ll").  l/niisriillrtlicifi  |)rnliqii(iii  «il  w>mm«t rlu  poumon 
ilfoii  prrmnl  (Im  («niiRlnlnr  (In  In  m«>|»irttlion  «ourflunfn, 
fil»  In  p(M'l(iril()c|iiii«  (»l  «leRgorf^oiiilloninnlft.  l/cjtpf*(3lorrt- 
tinti  n<!t  irMijcHtrA  nhonilntilp,  mni^  l(*fl  nmclinlA  purlfor- 
tiip«^,  h*  («otti  iMt  p(Mt  tttoittR. 

Ln  nialndn  pronil  siircîosslvntnnnt,  du  11  jnnvlfîr  nu 
18,  hri/tw.,  \T\  puis,  du  11»  nu  21,  mon.,  T.  M.,  10 
gniilics;  (lu  '1^2  (III  ^T),  mrt,  ff//^,  0'. 

\,t\  fl^vn^  n'nvnil  point  r/uM  lornrpin  In  ïfl,  (i  cinq 
linun^sdii  iimlin,  aprnsnvdir  pnftRnJn  joiinn'Mulo  Irt  veillrt 
(M  In  niiil  rotntnn  h  rordinnirn,  In  mnindo  ml  vd.sMUS 
lintfKpM'MKMil  pnr  mm  hniticUTlingin  nn  TnlAnnl.  jour  pnr 
hi  linitclip  pt  pnr  lo  nr/,  ni  rpii  In  htnnn  dix  mitiulnFi. 

Uf^llv.ri(mn.  -  l/1inin(ipl.yfli(î  roiidroyiuiln  survnnun 
cdip/  m  pjillijç^icptn  n'n  jnil  cpin  prncipilnr  In  Inrniinni- 
Rnn  inôvilfildn  dann  un  v.m  nwn\  avannt^.  ha  ptntiln  rn- 
tnanpm  (ditii(|iio  (pin  fliigg(>rn  en  cas  n»!  Tn^islnni^n,  h 
un  nintiM^nl  dnntus  (rinn^  hronnJiiln  ^(^néralimH)  avnc 
mnpIiyF^funn  transiloirn  (pti  aurai!  pu  (^garnr  In  (lia- 

^nnstj(^ 


ORRWhVATroff  Xlfl.  —  Phlhuin. 

MadaninCi. . .,  ftpc^n  dn'iH  an»  («alln  dn«  fnmmn»,  n**  10). 

lirt  maladin  a  délnili's  il  y  a  n\x  mois,  [inr  unn  dnu- 
Inur  à  lYqmuIn,  R0n<«  Icnix.  Mai^  il  y  a  Iroi»  rnoh  U\  loilx 
a  norniniMHM»  ni  a  (U('^  (Ui  aiignuMilaill  jusqu'ft  m  jcMir. 
l/nfufli^rif^^ntnnnl,  nt  la  pnrin  don  (otvÀ^n  onl  flliivi  ailARi 
unn  prftg^nftflion  croisnanln. 
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ihat  actuel.  —  10  décembre.  Pas  de  fièvre,  pas  dâ 
sueurs,  pas  de  diarrhée;  l'amaigrissement  n'est  pas  en- 
core considérable. 

La  percussion  donne  une  malité  relative  dans  le  tien 
supérieur  du  poumon  droit. 

Vauscultation  y  fait  entcndi^e  des  râles  sous-crepi- 
tanls  abondants,  qui  diminuent  à  mesure  que  l'on  des- 
cend. 

La  prescription  est  tart.  met.  1'**  trit.,  20  centi- 
grammes. 

12  décembre.  Kermès^  l*"*  trit.,  20  centigrammes. 
14  décembre.  Bryon.j  6*. 

13  décembre.  Sal.  Crois. j  6*- 
SortieJe  21,  Irès-améliorée. 


Obsekvation  XIV.  —  Tumeur  de  Vépplooriy  probable- 
ment de  nature  cancéreme. 

Madame  D...,  âgée  de  71  ans,  ménagère,  entrée 
le  50  décembre  1877  (salle  des  femmes,  n**  6). 

Le  père  de  cette  personne  est  mort,  dit-elle,  d'un 
gros  rhume;  sa  mère  est  morte  en  couches.  Elle  a  un 
frère  bien  portant.  Elle  a  aussi  une  sœur  qui  a  été  soi- 
gnée à  l'hôpital  de  la  Pitié  pour  une  maladie  d'eslo- 
mac  qui  causait  des  vomissements,  un  cancer,  dit-elle. 

Depuis  1851,  quelque  temps  après  être  accouchée, 
cette  malade  fut  atteinte  d'une  hernie,  mais  n'en  a  ja- 
mais été  incommodée. 

Il  y  a  trois  mois,  en  faisant  le  ménage,  elle  fit  un  ef- 
ort  en  poussant  un  lit,  à  la  suite  de  quoi  survinren 
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des  douleurs  assez  vives  qui  durèrent  quelques  jours, 
mais  sans  constipation  ;  et  plus  lard,  à  la  fin  de  novem- 
bre, elle  a  eu  des  coliques  et  de  In  constipation. 

Le  Icint  de  la  malade  est  jaune  paille;  elle  est  très- 
amaigrie.  La  constipation  est  très-opiniaire,  et  les  co- 
liques Tempêchent  de  dormir.  Le  ventre  est  si  doulou- 
reux, qu'il  est  impossible  de  l'examiner. 

Après  une  injection  de  chloroforme  faite  avant  la  vi- 
site du  matin,  la  douleur  a  <Ué  calmée,  Tcxamen  a  pu 
être  fait  et  l'on  a  constaté  une  tumeur  lisse,  arrondie, 
dure  et  siégeant  dans  l'épiploon. 

Cette  malade  est  sortie  et  a  continué  à  se  traiter,  sans 
guérir,  à  la  consultalion  externe. 


Observation  XV.  —  Purpura  hemorrhagica  anomal 
avec  prédominance  de  coliques  et  de  selles  sangui- 
no  lentes. 

M.  C...,  âgé  de  30  ans,  compositeur  typographe,  est 
entré  à  l'hôpital  Saint-Jacques  le  15  janvier  1878;  il  en 
est  sorti  le  20  avril  de  la  même  année;  il  était  couché 
au  n""  5,  de  la  salle  des  hommes. 

Antécédents. —  Cet  homme,  d'une  constitution  assez 
bonne,  mais  sujet  à  la  pituite,  ne  présente  aucun  signe 
d'empoisonnement  par  le  plomb,  et  n'a  jamais  eu 
d'accidents  saturnins. 

Il  y  a  deux  mois,  il  a  éprouvé  une  maladie  fébrile 
avec  céphalalgie,  avec  vomissements  et  sueurs  suivis 
d'une  éruption  dans  le  cuir  chevelu.  Ces  symplômes, 
dont  il  est  assez  difficile  de  déterminer  la  nature,  se 
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revêt  un  aspect  nouveau;  des  coliques  atroces  s'empa- 
rent du  malade,  et  il  est  pris  d*uno  diarrhée  violente 
et  de  vomissemenls. 

19  janvier.  —  La  fièvre  a  diminue;  les  coliques  et  la 
diarrhée  continuent;  les  selles  contiennent  un  sang 
noir  et  poisseux.  Je  prescris  :  phosphorus,  6®  dilution, 
bouillons,  potages,  oranges.  Mais  le  malade  ne  peut 
presque  rien  prendre. 

20  janvier.  —  Les  coliques  atroces  et  la  diarrhée 
conlinuent;  les  selles  sont  excessivement  nombreuses, 
25  en  24  heures  :  elles  sont  très-liquides,  extrêmement 
fétides  et  couleur  chocolat.  Le  matin,  il  y  a  quelques 
vomissements  alimentaires  avec  de  très-grands  efforts 
et  un  peu  de  sang  dans  les  matières  vomies. 

Le  22.  —  Les  coliques  et  les  selles  continuent;  le 
malade  ne  peut  prendre  aucun  aliment  pendant  ce 
tem|)s;  le  mouvement  fébrile  est  tombé;  chaleur,  le 
matin,  S?*";  le  soir,  37%4.  Nous  constatons  un  œdème 
manifeste  sur  le  dos  des  mains.  Cependant  les  urines 
ne  prosentent  pas  de  traces  d'albumine.  Nous  prescri- 
vons :  mercurius  corrosivus^  3®  dil. 

24  janvier.  —  Les  coliques  et  les  selles  ont  diminué 
progressivement,  et  il  n'y  a  plus  que  trois  selles  en 
vingt-quatre  heures  ;  mais  nous  constatons  une  arthrite 
de  répaule  gauche;  en  même  temps,  la  chaleur  fébrile 
reparaît  :  57%8  à  38°,2.  Il  n'y  a  pas  d'autre  éruption 
de  purpura. 

3*  semaine.  —  25  janvier.  —  Le  malade,  ayant  pris 
un  œuf  à  la  coque,  est  repris  de  ses  coliques  et  de  sa 
diarrhée  sanguinolente  (douze  selles  en  vingt-quatre 
heures)  ;  l'arthrite  de  l'épaule  a  disparu  ;  mais  il  y  en 
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a  une  à  chaque  poignet;  toujours  un  peu  d'œdème; 
mouvement  fébrile  continue  à  38^....  J^augmente  11 
dose  du  médicament  :  mercurim  corronvus^  S'^SOcen- 
ligrammos. 

28  janvier.  —  Le  mercure  corrosif  ne  modifie 
point  l'état  du  malade.  Je  prescris  :  ar$enicum^  3'  tri- 
turation. 

29  janvier.  —  Amélioration  (rès-prononcce  :  le  mi- 
lade  n'a  que  trois  selles  en  vingt-quatre  heures  et  pres- 
que pas  de  douleur;  l'état  fébrile  est  le  même. 

31  janvier.  —  Nouvel  accès  de  coliques  et  de  sellei 
composées  de  sang  (14  selles  en  vingt-quaire  heures), 
commencé  liier  30  et  terminé  le  31  au  soir.  La  cha- 
leur fébrile  tombe  à  37°....  vers  le  matin.  Cet  abaisse- 
ment est  un  effet  de  l'hémorrhagie,  puisque  le  malade 
n'éprouve  aucune  amélioration. 

4'  semaine.  —  1*'  février.  —  Les  coliques  et  les 
selles  reviennent  par  accès  irréguliers,  et  raclion  des 
médicaments  semble  à  peu  près  nulle;  les  rémissioqs 
et  les  aggravations  se  succèdent  quoi  qu'on  fasse  :  le 
mouvement  fébrile  se  maintient  modéré  entre  38"  et 
38%2.  De  temps  à  autre,  il  se  fait  une  petite  poussée  de 
purpura  sur  le  ventre,  sur  les  bras,  sur  les  jambes: 
ce  sont  de  petites  taches  arrondies  et  noirâtres  ou  de 
petites  ecchymoses.  Les  douleurs  siègent  principalement 
dans  la  côte  gauche  ou  dans  la  région  du  colon  descen- 
dant ;  les  selles  ressemblent  à  du  chocolat  plus  ou  moins 
foncé;  il  est  évident  que  l'hémorrhagie  vient  de  la  fin 
de  l'intestin,  car,  si  elle  venait  de  l'intestin  grêle,  le 
sang  serait  lout  5  fait  noir.  China^  l^trît.,  50  centigr., 
est  prescrit  pendant  (rois  jours  et  n'empêche  pas  un 
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nouvel  accès  le  3  février.  Colocynthis,  T.  M.,  reste 
aussi  sans  effet,  et  nous  avons  un  nouvel  accès  le  5  fë- 
TrJer.  Aussi,  le  7  février,  nous  prescrivons  secale  cor- 

nutmn^  T.  M.,  10  gouttes  par  jour. 

5*  semaine. — Pendant  ce  septénaire,  les  accès  de  co- 
'  Uques  persistent,  mais  le  sang  diminue,  et  pour  la  pre- 
'.mière  fois  il  manque  complètement  dans  les  selles  du 

12  février.  Nous  avons  encore  une  petite  éruption  de 
^purpura  pendant  cette  semaine;  mais  le  malade  est 
^^  épuisé  par  l'insomnie,  le  retour  et  la  violence  excessive 
'  des  coliques,  l'impossibité  de  se  nourrir;  il  est  extré- 
^  mement  pâle,  d'une  faiblesse  croissante;  il  se  sent 
'^ mourir.  Le  pouls  est  petit;  la  chaleur  fébrile  entre 
''57%8  et  38%2.  Nous  nous  décidons  à  lutter  contre 
'^rélémenl  douleur  par  des  injections  sous-cutanées  de 
'•roorpiiine;  en  même  temps,  nous  prescrivons  un  peu 

d'eau-de-vie  dans  de  Tenu  comme  boisson;  le  seigle 
iJ=  ergoté  et  maintenu.  Dès  le  premier  jour  des  piqûres 
^de  morphine,  la  chaleur  tombe  au-dessous  de  38^  Le 
i^  malade  repose  six  à  huit  heures,  et  il  se  trouve  infini- 
'é  ment  mieux. 

'^  6*  semaine.  —  Amélioration  générale,  sommeil  et 
»  repos.  Le  malade  mange  un  peu.  Il  n'y  a  plus  do  sang 
■(dans  les  selles;  mais  les  coliques  reviennent  tous  les 
«jours,  sont  extrêmement  violentes  et  nécessitent  Tem- 
d  ploi  quotidien  de  la  morphine. 
ïS  7*  semaine.  —  Nouveaux  progrès  dans  l'état  géné- 
B>ral,  mais  persistance  des  accès  quotidiens  de  coliques. 
^  De  temps  en  temps,  éruption  de  purpura  et  arthrites. 
-  La  température  oscille  entre  37°  le  matin  et  37%8  le 
r  soir;  il  n'y  a  donc  pas  de  fièvre.  Je  laisse^  le  2  mars, 
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le  malade  à  mon  collègue,  qui  me  communique  la  suite 
de  Tobservation. 

8®  semaine.  —  Le  2  mars.  —  11  ya  une  modifica- 
tion dans  le  siège  de  la  douleur  :  jusqu'ici  elle  siégeÉ 
exclusivement  dans  Tune  ou  l'autre  fosse  iliaque; 
mais,  actuellement,  elle  part  de  la  région  des  reins,  des 
deux  côtés,  pour  descendre  vers  les  aines. 

Prescription  i.mlf.  acid.j  3^  tr.,  10  cent,  et  cftt». 
su//*.,  5'  tr.,  10  cent. 

Le  4  mars.  —  Rien  de  particulier,  mêmes  douleon' 
(injections  de  morphine).  Prescription  :  nux  vom.^  3^ 

9^  semaine.  —  Le  7  mars.  —  Les  douleurs  se  font' 
toujours  sentir  tous  les  jours,  ce  qui  force  de  continiief' 
les  injections  de  morphine  que  l'on  fait  tous  les  jouB' 
depuis  le  milieu  de  février. 

Prescription  :  bellad.^  6®,  elthuya^  6*. 

Le  12  mars.  —  Depuis  le  10,  douleurs  articulaires 
de  Tëpaule,  du  coude  et  des  articulations  de  la  main; 
celles-ci  sont  tuméfiées.  Il  y  a  eu  un  peu  de  diarrhée, 
mais  peu  de  chose;  depuis  un  mois,  il  y  a  plutôt  ten- 
dance à  la  constipation. 

Prescription  :  china^  6%  continué  jusqu'au  15  fé- 
vrier. 

10®  semaine.  —  Le  16  mars.  —  U  y  a  un  peu  d'a- 
mélioration dans  les  douleurs. 

Prescription  :  china^  6®,  et  cupruMj  6®. 

Le  21  mars.  —  Le  malade,  se  sentant  assez  bien  de- 
puis quelques  jours,  a  demandé  hier  la  permission d<^ 
se  lever.  Il  est  resté  levé  une  partie  de  la  journée,  ft 
matin,  on  voit  sur  la  jambe  une  éruption  pourpJ^i 
comme  celle  qui  a  eu  lieu  au  commencement  de  latnt' 
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®  ladie;  mais  nous  n'avons  ni  douleurs  articulaires^  ni 

coliques,  ni  diarrhée,  ni  fièvre.  Le  malade  se  sent  assez 
■  bien  du  resle.  Même  prescription. 
0^       H*  semaine.  —  Le  22  mars.  —  L'éruption  a  paru 
^  au  bras  droil;  point  d'autre  accident.  Même  prescrip-r 
•'^  lion. 

^       Le   23  mars.  —  Douleurs  dans  les  jointures  des 
*  mains.  Même  prescription. 

Le  26  mars.  —  Les  accidents  signalés  ces  jours  der- 
if  niers  n'ont  pas  eu  de  suite;  ils  se  sont  amendés  promp- 

lement. 

Prescription  :  thuya,  3^ 

12*  semaine.  —  Le  1""  avril.  —  Coliques;  point  de 

douleurs  articulaires;  diarrhée  la  nuit  dernière;  pas 

de  taches. 

Prescription  :  phosp.,  6*. 

Le  2  avril.  —  Les  coliques  sont  moindres,  la  diarrhée 
diminue. 

Prescription  :  ars.  alb,,  ^2^ 

Le  3  avril.  —  Arrêt  de  la  diarrhée.  Éruption  pour- 
prée sur  les  bras  et  les  jambes;  point  de  coliques  ni  de 
douleurs  articulaires. 

13*  semaine.  —  Le  4  avril.  —  L'éruption  pâlit. 
Même  prescription. 

Le  8  avril.  —  La  poussée  précédente  a  fait  son  évo- 
lution en  trois  jours;  les  taches  ont  paru  le  3  avril,  et 
elles  étaient  presque  entièrement  effacées  le  6  avril.  Ce 
matin,  on  remarque  une  nouvelle  poussée,  et  il  n'y  a 
absolument  aucun  autre  accident.  On  continue  le  arg. 
alb.,  12% 
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14*  semaine.  —  lie  H  avril.  —  Nouvelle  poussée  le 
lachrs;  point  «Tautre  accident,  bovùtaj  6*. 

Le  17  avril.  —  Nouvelle  éruption  semblable  à  celle 
des  r»,  8  et  11  avril,  pour  la  forme  comme  pour  la  pé- 
rio^le  d'évolution.  Même  prescription. 

Pendant  ces  quatre  dernières  poussées  des  3,  8, 11, 
i  7  avril,  l'état  général  est  resté  bon;  le  sujet  contiamit 
21  se  lever,  mangeait  et  dormait  bien  et  ne  souffrail» 
cuncment. 

Kntin,  le  20  avril,  il  demande  à  s'en  aller;  il  y  cri 
autorisé. 

Nous  Tavons  revu  à  la  consultation  externe  du 
24  avril.  Il  nous  dit  avoir  eu  une  nouvelle  poussée  de 
taches  entièrement  semblable  aux  précédentes  et  qai 
ne  Ta  pas  empêché  de  vaquer  à  ses  affaires.  On  lui  i 
renouvelé  sa  potion  de  bovistaj  6'. 

Résumons  celte  observation  aûn  d'en  faire  ressortir 
les  faits  principaux  : 

Début  fébrile  avec  une  première  poussée  de  taches 
ccchymoliques;  puis  les  symptômes  s'amendent,  elU 
maladie  semble  vouloir  se  terminer  à  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine.  Mais,  à  ce  moment,  la  fièvre  réparait 
et,  avec  elle,  des  accès  de  coliques  atroces,  accompagnés 
«rune  véritable  hémorrhagie  intestinale.  A  partir  de  ce 
moment,  la  marche  de  la  maladie  est  caractérisée  par 
di's  accès  irréguliers  de  coliques  entremêlés  de  poussées 
do  purpura.  I^es  accès  de  coliques  ont  été  en  nombre 
rcui.sidorable.  Ils  ont  commencé  seulement  au  commen- 
('(MUftit  (le  la  seconde  semaine  :  la  durée  des  coliques 
Miwi  d'abord  de  six  jours;  puis  elles  n'ont  plus  duré 
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que  quatre  jours,  puis  deux  jours»  à  la  fin  beaucoup 

'   moins;  mais  l'aclion  de  la  morphine  abrégeait  évidem- 

inenl  leur  durée  et  ne  leur  permettait  pas  de  se  déve- 

*  lop|)c'r. 

*  Ces  coliques  étaient  alroces;  elles  siégeaient  surtout 
du  coté  gauche,  dans  la  région  du  colon  descendant; 

*»  elles  s'accompagnaient  de  selles  liquides  extrêmement 
î*  nombreuses  (25  en  24  heures).  Ces  selles  étaient  pres- 
que exclu-^ivement  composées  de  sang  liquide  couleur 
chocolal.  Cependant,  vers  la  fin,  les  coliques  continuè- 
rent quelque  temps  encore  sans  trace  d'hémorrhagie  et 
avec  des  selles  diarrhéiques.  Au  début  de  la  maladie, 
les  coliques  s'accompagnaient  de  vomissement^;  quel- 
quefois ces  vomissements  contenaient  un  peu  de  sang. 
Les  éruptions  de  purpura  furent  peu  nombreuses 
pendant  la  période  la  plus  violente  des  coliques.  Elles 
devinrent  |dus  fréquentes,  quand  les  coliques  eurent 
beaucoup  diminué.  Les  œdèmes  et  les  arthrites  furent 
Irès-caractérisés, 

Le  mouvement  fébrile  fut  très-modéré  et  la  chaleur 
fébrile  ne  dépassa  jamais  38%4.  Pendant  les  trois  pre- 
mières semaines,  elle  fut  généralement  le  soir  à  SS"",  le 
matin  à  37%8.  Pendant  la  première  semaine,  elle  s'é- 
leva à  58'',2  le  soir,  puis  redescendit  à  SS*".  La  semaine 
suivante,  elle  fut  plus  variable;  elle  s'élève  à  38'',4  le 
12  février;  elle  dépasse  encore  38%  les  18  et  19,  pen- 
dant le  jour,  mais  elle  fut  habituellement  à  37'',5,  el 
le  mouvement  fébrile  disparut  définitivement  pendant 
la  septième  semaine  de  la  maladie. 
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Observation  XVI.  —  Pleurésie  goutteuse. 

M.  H...,  âgé  de  52  ans,  journalier,  entré  le  15 jan- 
vier 1878,  sorti  en  avril,  (salle  des  hommes,  n*"  3). 

Ce  malade,  qui  a  eu  plusieurs  fois  des  arthrites 
goutteuses,  éprouvait  depuis  une  huitaine  de  jours 
avant  son  entrée  à  Thôpital  des  douleurs  de  côlé,  un 
peu  de  dyspnée,  toussait  un  peu,  surtout  après  les 
grandes  inspirations;  il  élait  facilement  essoufflé  pen: 
dant  la  marche. 

15  janvier.  Il  entre  à  l'hôpital  Saint-Jacques.  On 
constate  que  les  douleurs  de  côté  suivent  sensiblement 
le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Il  a  quelquefois  des 
quintes  de  toux.  La  respiration  un  peu  affaiblie  (à  Tans- 
cullâtion).  La  sonorité  normale.  Pas  de  fièvre. 

Il  est  prescrit  bryoUj  6^  Ce  médicament,  continué 
jusqu'au  20  janvier,  ne  modifie  pas  sensiblement  Télat 
du  malade. 

Le  21 .  On  donne  natrum  salicylate,  6%  qui  produit 
un  léger  soulagement  des  douleurs  de  côté,  mais  de 
courte  durée.  On  augmente  progressivement  la  dose. 

Le  23.  Natr.  salie,  1"  Ir.,  0,20. 

Le  24.  Natr.  salie,  V'  tr.,  0,40. 

Le  25.  Natr.  salie,  1'*  tr.,  0,50,  et  les  jours 
suivant-s. 

Le  31.  Natr.  salie,  en  substance,  2  grammes  que 
Ton  continue  jusqu'au  4  février. 

Le  médicament,  à  ces  diverses  doses,  ne  produit  pas 
grand  résultat. 
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5  février.  On  reprend  bryonej  5%  continué  jusqu'au 
7,  sans  grand  effet. 

Le  8.  On  donne  ferr.  arsen.^  2®  tr.,  continué  jusqu'au 
10  février. 

Début  de  la  pleurésie.  \i  février.  Hier  dimanche,  le 
malade  a  pris  froid,  et  s'est  senti  plus  souffrant  que 
ces  jours  derniers.  Frissons,  douleurs  de  côte  beaucoup 
plus  vives  k  gauche;  oppression  plus  considérable; 
toux  plus  fréquente  pénible;  impossibilité  de  se  cou- 
cher sur  le  côlé  sain;  fièvre;  température  38^,5. 

Ce  matin  on  constate  un  épanchement  pleurétique 
du  côté  gauche  avec  du  souffle  à  l'angle  inférieur  de 
Tomoplale.  Cantharisj  3*  dil. 

Le  13  (4*  jour  de  la  pleurésie).  La  fièvre  diminue 
considérablement.  Température  le  matin  37*^,5;  le  soir 
38*".  L'épanchemeni  diminue  rapidement  les  jours  sui- 
vants. 

Le  16  {V  jour).  Ce  jour-là  le  malade  se  lève  sans 
permission  et  va  aux  cabinets,  où  il  reste  fort  long- 
temps; il  rentre  frissonnant,  et  dès  le  soir,  la  fièvre 
,  augmente  beaucoup;  temp.  38°,8.  L'épanchement  est 
.  redevenu  considérable.  Matité  et  souffle  en  arrière; 
ç  bruit  skodique  sous  la  clavicule.  CanthariSj  T.  M., 
5  gouttes. 

Les  jours  suivants  Tépanchement  augmente  encore. 
La  matité  est  complète  en  avant  et  en  arrière  jusqu'au 
sommet  du  poumon;  la  dyspnée  est  considérable;  il  y 
a  menace  de  syncope.  Nous  évitons  de  faire  asseoir  le 
malade  pour  l'aijsculter,  et  nous  recommandons  de  lui 
donner  un  bassin  plat  pour  satisfaire  ses  besoins,  afin 
qu'il  ne  quitte  plus  la  position  horizontale.  Le  cœur  est 
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déplacé  et  repoussé  à  droite.  L'interne  est  prévm 
d'avoir  à  faire  la  ponction  si  l'état  s'aggrave  le  mm 
du  monde. 

Le  21  (11'' jour).  Cantharis  n'ayant  produit  ancone 
amélioration,  je  prescris  bryone^  T.  M.,  5  gouttes  dm 
200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  dem 
heures. 

Le  25  (IS"*  jour).  Amélioration  évidente.  Retour  à 
son  sous  la  clavicule;  moins  de  dyspnée,  moins  d'un 
goisses  ;  le  malade  a  dormi  peu.  —  Même  traitement 

Le  25  (15*  jour).  Nouvelle  et  incontestable  améliora- 
tion. Le  malade  peut  s'asseoir  sans  craindre  unesp* 
cope.  Retour  du  son  et  de  la  respiration  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  —  Même  traitement. 

Le  28  (IS"*  jour).  Sous  l'influence  de  la  bryom 
l'épanchement  a  suivi  une  marche  décroissante,  et 
aujourd'hui  le  tiers  supérieur  du  poumon  est  dégagé. 
Cependant  le  mouvement  fébrile  n'est  pas  encore  com- 
plètement terminé;  mais,  pour  la  première  fois,  la 
température  descend  à  ST^'^S  le  matin,  pour  remonter 
à  38'',5  le  soir.  Nous  avons  eu  le  soin  d'alimenter  1^ 
rement  le  malade  en  proportion  de  l'amélioration  olh 
tenue.  Il  a  pris  du  bouillon,  du  lait  et  des  potages.  Di 
lavement  au  lait  et  au  miel,  en  produisant  une  forts 
évacuation,  a  beaucoup  soulagé  le  malade. 

Le  traitement  par  la  bryone  a  été  continué  pendait 
le  service  de  M.  le  docteur  Frédault,  et  l'amélioratioB i 
continué  jusqu'à  la  guéridon  complète  ;  la  fièvre  a  cessé 
complètement  le  5  mars,  vingt-huitième  jour  dois 
maladie. 

L'épanchement  dans  les  derniers  temps  a  préseotl 
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celte  particularité  qu'il  s^cst  enkysté  sur  le  côté.  Tan- 
dis que  la  sonorité  était  revenue  presque  normale,  en 
arrière  et  en  avant,  la  matité  persistait  du  cote  gauche 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  ;  il  en  était 
de  même  pour  le  bruit  respiratoire,  qui  ne  s'entendait 
pas  à  cet  endroit. 

Au  départ  du  malade,  Tépanchement  avait  cessé 
partout,  il  ne  restait  plus  que  des  bruits  de  frotte- 
ment. 

D""  P.  JOUSSET. 


CAUSERIES  CLINIQUES  (i) 


—  SUITE  — 


La  classe  immense  des  maladies  chroniques  a  tou- 
jours exercé  la  sagacité  des  maîtres  de  Tart.  Ils  s&  sont 
efforcés  d'en  faciliter  le  diagnostic  par  diverses  mé- 
thodes tendant  à  distinguer  les  états  morbides  qui  les 
constituent.  Les  trois  principales  sont  :  les  Éléments 
morbides,  la  Psore  et  les  Espèces  morbides. 

La  dJKftrine  des  éléments  morbides  donna  une  supé- 
lorité  lïmrquée  à  Técole  de  Montpellier,  avant  que 
lahnemann  eût  créé  la  doctrine  de  la  psore.  Je  m*atta- 
hai,  dès  le  début  de  ma  carrière  médicale,  à  la  pre- 
mière par  une  étude  attentive  des  maladies  chroniqws 
u  professeur  Dumas  ;  et  plus  tard,  converti  à  l'homœo- 

(4)  ywt  les  naméros  des  i*'  juillet  et  1*^  septembre  1877. 
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pathic,  les  idées  de  son  fondateur  sur  la  psore  et  ses 
trois  divisions  ne  servirent  qu'à  me  faire  apprécier  da- 
vantage la  doctrine  de  Montpellier.  Au  mol  gale  je  sub- 
stituai celui  de  dartre;  et,  en  adoptant  la  syphilis  et  li 
sycosc,  je  ne  négligeai  point  les  autres  étals  morbidei 
qui,  sous  le  nom  à*élémentSj  se  caractérisaient  par  hb 
petit  nombre  de  symptômes.  Je  désirai  dès  lors  pouw 
caractériser  aussi  les  médicaments  par  les  symptdma 
les  plus  constants  de  leur  patliogénésie,  afin  de  bin 
une  application  plus  exacte  de  la  loi  homœopathiqne 
aux  cas  les  plus  compliques.  L'étude  à  laquelle  je  mV 
donnai  fut  longue  et  difficile.  La  matière  médiak 
m'opposait  des  difficultés  que  je  ne  pus  surmonter  en- 
tièrement; j'en  publiai  toutefois  les  résultats  dans 
mon  Timté  mélhodiqiLe  et  pratiqm  de  matière  médicah 
et  de  thérapeutique.  Il  serait  possible  aujourd'hui  de 
faire  mieux;  c'est  une  entreprise  qui  me  préoccupe. 

Lorsque  le  docteur  Tessier  nous  dota  de  sa  belle 
doctrine  pathologique,  les  espèces  morbides  remplacè- 
rent pour  moi  les  éléments  de  Montpellier. 

J'avoue  cependant  n'avoir  jamais  bien  compris  pom^ 
quoi  la  doctrine  de  la  psore  avait  soulevé  conti*e  Hahne- 
inann  tant  de  clameurs  et  de  critiques.  Après  tout,  elle 
iM^lairait  le  diagnostic  des  maladies  chroniques;  c'élail 
un  bon  moyen  en  l'absence  d'un  meilleur.  J'avoue  par* 
faitement  aussi  qu'à  certains  points  de  vue  la  théorie 
de  la  psore  a  été  justement  critiquée.  Tessier  a  pu  h 
blâmer  en  la  comparant  à  ses  conceptions  sur  la  patho- 
logie, et  cependant  il  m'a  paru  moins  juste,  lorsqoei 
reprochant  à  la  [isore  une  origine  hippocralique,  il 
dit  :  c  Mettez,  au  lieu  de  la  psore,  l'atrabile,  ou  Tatii- 
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bile  à  la  place  de  la  psore,  on  n'y  verra  aucune  diffé- 
rence. »  (Rech.  cliniq.  sur  le  trait,  de  la  pneum.  et  du 
choléra.  —  Préface.) 

D'abord,  la  doctrine  dellabnemann  sur  les  maladies 
chroniques  avait  trois  éléments  :  la  psore,  la  syphilis 
et  la  sycose;  ensuite,  il  est  nécessaire  de  se  souvenir 
quMl  vivait  en  un  temps  d'anarchie  doctrinale  où  tou- 
tes les  fluctuations  des  espritset  des  écoles  retentissaient 
dans  le  domaine  de  la  pathologie.  Mais  divisons  la  psore 
en  maladies  parasitaires  et  en  dartre;  ajoutons  à  la 
syphilis  et  à  la  sycose  la  scrofule,  la  goutte,  les  mala- 
dies diathésiques  et  les  cachexies,  et  nous  sommes  sur 
le  seuil  de  la  vérité.  La  psore  nous  apparaît  comme  la 
préface  de  la  pathologie  du  progrès. 

Hahnemann  s'était  préoccupé  de  ce  fait,  qu'un  médi- 
cament qui  répondait  trës-homœopathiquement  à  une 
maladie,  restait  quelquefois  sans  action.  Il  eût  lieu  de 
croire,  dans  certains  cas,  à  un  défaut  de  réaction,  à 
une  torpeur  de  l'organisme,  à  un  état  d" engourdisse- 
ment  des  nerfs^  qui,  disait-il,  privait  le  malade  de  la 
faculté  de  percevoir  l'action  médicamenteuse.  Dans  le 
but  de  remédier  à  cet  inconvénient,  il  eut  recours  à 

-  remploi  de  doses  intercurrentes  de  sulfur  ou  d^opium 
{Organon^  §  217,  293).  Mais  ces  moyens  ne  réussis- 
sant pas  toujours,  il  analysa  les  symptômes  morbides, 
étudia  les  idiosyncrasies,  approfondit  le  commémoratif 

•  et  l'étiologie,  et  découvrit  derrière  un  grand  nombre 
de  maladies  actuelles  d'autres  maladies  disparues  ou 
reparues  sans  cause  apparente;  c'est  alors  qu'il  imag'na 
sa  théorie  de  la  psore,  dont,  après  (out,  nul  ne  peut 
nier  les  féconds  résultats  thérapeutiques. 
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Il  n'est  aucun  médecin  qui  n'ait  eu  occasion  de  c(HH  ^ 
stater,  comme  Hahnemann,  Tinefficacité  de  médicar 
ments  prescrits  dans  les  meilleures  conditions  d'hooM»»* 
pathicité.  J'en  ai  observé  un  certain  nombre  de  cas; 
mais^  parfaitement  convaincu  de  la  vérité,  de  la  loidea 
semblables,  je  ne  m'adressai  point  à  l'allopathie,  biea 
que  son  fondateur  reconnaisse  qu'il  y  a  des  excepli(Hi0' 
à  cette  loi  {Organon,  5®  édit.,  §  67).  Je  croyais  plutôt, 
avec  Roth,  que  ces  exceptions  peuvent  rentra  sois 
l'empire  de  notre  loi  thérapeutique,  selon  des  d^fés 
d'homœopathicitéplus  ou  moins  exacte  {Bull,  de  la  SoQ.  \ 
de  Méd.  homœop.  de  Paris,  I,  307). 

Aujourd'hui, l'expérience  m'a  confirmé  dansTopinion 
que  l'homœopathicité  d'un  médicament  n'est  pas  tdit 
entière  dans  le  tableau  des  symptômes  objectifs  et 
actuels  ;  elle  doit  encore  s'étendre  aux  symptômes  essen- 
tiels des  affections  disparues,  au  désordre  de  la  vie  vé- 
gétative, aux  lésions,  et  à  la  constitution  physiologique 
et  pathologique  :  ainsi,  le  diagnostic  embrasse  1'^- 
semble  des  symptômes  actuels,  les  affections  passéav» 
les  prédispositions  définies,  les  données  étiologiqaes  et 
l'espèce  morbide.  Et  c'est  peut-être  ce  qui  a  fait  ad- 
mettre des  degrés  dans  l'homoeopathicité  des  médici- 
ments. 

Voici  quelques  observations  qui  me  paraissent  prd' 
près  à  démontrer  la  nécessité  de  réunir  ces  éléments  de 
diagnostic,  afin  de  compléter  les  indications  thérap^' 
tiques  basées  sur  la  loi  des  semblables. 
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Observation  XIII.  —  Chorée.  —  Lycopodium. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  petite  fille  de 
12  ans,  Adèle  Goin,  de  père  goutteux  et  de  mère  scro- 
fuleuse,  habitant  le  SahêlirAlger  depuis  quatre  ans,  sans 
^voir  jamais  eu  la  fièvre  intermittente  sous  aucune 
forme.  Elle  est  timide,  mélancolique,  pâle  et,  du  reste, 
d'assez  forte  constitution,  mais  à  chair  flasque.  Ses 
mains  et  sa  figure  sont  couvertes  de  petites  taches  ron- 
des et  jaunes  {ephalis  a  sole).  Sa  première  enfance  a 
été  maladive;  une  croûte  de  lait  généralisée  avait  plu- 
sieurs fois  alterné  avec  une  diarrhée  très-affaiblissante; 
quelques  croûtes  faveuses  existent  encore  sur  la  limite 
du  cuir  chevelu  à  la  nuque.  Une  incontinence  d^ urine, 
qui  a  subsisté  jusqu'à  l'an  passé,  a  disparu  lorsque  )a 
menstruation  s'est  établie.  Celle-ci  est  irrégulière;  et, 
dans  l'intervalle  des  règles,  il  se  fait  un  écoulement 
leucorrhéïque  peu  abondant,  mais  qui  suffit  à  maculer 
son  linge.  En  même  temps,  des  douleurs  tractives  et  des 
roideurs  musculaires  se  manifestent  sans  siège  fixe.  Six 
mois  après  la  première  apparition  des  règles,  la  vue 
.d'hommes  qui  se  battaient  l'effraya,  on  dut  la  mettre 
au  lit;  l'écoulement  menstrual  qui  existait  en  ce  mo- 
ment fut  supprimé;  il  se  produisit  une  chaleur  intense 
par  tout  le  corps;  et  lorsque  le  lendemain  l'enfant  se 
leva,  toute  la  surface  cutanée  présentait  une  teinte  iclé- 
rique  très-prononcée;  en  outre,  ses  membres  étaient 
agités  de  mouvements  convulsifs  et  désordonnés,  qui  en 
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peu  de  jours  acquirent  un  haut  degrc  d'intensité,  selon 
le  mode  qui  caractérise  la  chorée. 

Le  10  mars  1847,  dans  ma  tournée  cantonale  à  Sidi- 
Kalef,  on  me  présenta  la  malade.  Elle  ne  peut  resterun 
instant  tranquille,  marche  en  sautillant,  est  tiraillée! 
gauche  et  agitée  par  des  mouvements  inyolontaires  el 
saccadés  qui  tordent  à  chaque  instant  ses  membres  el 
les  muscles  de  la  face.  La  partie  gauche  du  corps  est  h 
plus  affectée,  et  la  main  droite  seule  peut  encore  rendre 
quelque  service.  Le  cou  est  roide  et  incliné  en  avant,  k 
globe  des  yeux  est  mû  convulsivement,  il  existe  une 
hyperesthésie  générale  des  sens;  enfin,  toutes  les  impul- 
sions volontaires  sont  suivies  de  désordres  dans  les 
mouvements  et  d'impulsions  involontaires. 

Tous  ces  phénomènes  se  refroduisent  chaque  jonr 
dès  le  lever,  et  cessent  le  soir  au  lit.  Ils  se  sont  mani- 
festés depuis  cinq  mois.  Dans  ce  cas,  les  indications 
d'Ignatia  me  parurent  positives.  Ce  médicament  con- 
venait d'ailleurs  à  l'âge,  à  la  constitution  physiologique 
de  l'enfant  et  à  l'irrégularité  de  la  menstruation;  les 
règles  étaient  quelquefois  excessives,  quelquefois  à  peine 
marquées,  et  tantôt  en  retard,  tantôt  en  avance,  tou- 
jours accompagnées  de  souffrances  et  d'une  extrême 
sensibilité  physique  et  morale.  Je  prescrivis  ignatiat  C, 
pour  quatre  jours,  et  ignalia^  30%  à  prendre  une  se- 
maine après. 

Le  5  avril,  je  retrouve  la  malade  dans  le  mêmeétil, 
si  ce  n'est  que  maintenant  il  se  produit  des  désordres 
plus  grands  dans  les  mouvements,  mais  comme  pir 
accès,  dans  l'après-midi,  surtout  après  le  repas,  et  que 
les  impulsions  involontaires  sont  moins  violentes  dans  h 
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malinée.  Après  un  examen  attentif,  je  constate  une 
plus  grande  faiblesse  générale,  de  la  frilosité,  et  une 
aberration  ou  diminution  du  goût  qui  fait  que  Tenfant 
mange  avec  répugnance  et  sans  choix.  J'apprends  que 
les  écorchurcs,  occasionnées  par  des  chutes  fréquentes, 
suppurent  toujours  et  guérissent  difficilement.  La  pa- 
role me  parait  être  plus  incertaine  et  moins  intelligible, 
à  cause  d'un  coryza  sec  avec  enchifrènement,  lequel 
avait  disparu  et  s'est  reproduit.  Enfin,  des  vertiges  se 
manifestent  le  soir  avec  douleur  frontale. 

Je  me  préparais  à  adniinistrer  bellad.  et  cale.  carb. 
quand  le  père  de  la  malade  m'exprima  le  désir  d'être 
débarrassé  de  rhagades  très-gênantes  qu'il  avait  aux 
doigts;  elles  étaient  profondes  et  à  bords  calleux.  Je  lui 
fis  prendre  lycopod.  et  j'en  administrai  aussi  à  la  ma- 
lade. Lycopod.  répondait  à  ses  prédispositions  hérédi- 
taires et  aussi  à  bon  nombre  de  symptômes  actuels. 

Lorsque  je  revins  à  Sidi-Kalef,  la  famille  Goin  était 
absente.  J'appris  que  la  malade  était  guérie  et  habitait 
Alger.  Je  ne  la  revis  qu'au  mois  d'octobre  de  la  même 
année.  Deux  potions  de  lycop.^  30%  prises  à  quinze 
jours  d'intervalle  avaient  suffi  pour  sa  guérison.  Elle 
jouissait  d'une  santé  parfaite.  Quant  à  son  père,  il  n'a- 
vait plus  aucune  rhagade.  Il  ne  s'était  aperçu  de  leur 
disparition  que  plusieurs  semaines  après  ma  visite,  en 
voyant,  disait-il,  que  ses  mains  étaient  aussi  douces  au 
toucher  que  celles  d'un  enfant. 

Je  pourrais  terminer  là  cette  observation,  mais  elle 
a  un  supplément  qui  me  parait  digne  d'être  connu.  Ce 
sera  un  fait  à  ajouter  à  ceux  que  l'on  a  recueillis  sur 
ce  que  l'on  peut  appeler  les  médicaments  de  famille. 
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c*e8t-à-dire  sur  TefCcacité  particulière  de  certains  jA 
dicaments  chez  des  individus  soumis  aux  mêmes  {ni- 
dispositions  héréditaires.  J'en  fais  le  sujel  de  Tobser» 
tion  suivante. 


Observation  XIV.  —  Coryza  de  nouveatHni.  — 

Lyœpodium. 

Mlle  Adèle  Coin  épousa,  environ  quatre  ans  après  a 
guérison,  un  jeune  négociant  d'Alger  que  j'avais  ben- 
coup  connu.  Elle  pci'dit  un  premier  enfant,  étoti^ifê 
sait-on,  à  l'âge  de  trois  mois  par  un  coryza. 

Parvenue  au  sixième  mois  d'une  seconde  grossene, 
cette  jeune  femme  fut  prise  des  plus  vives  appréh» 
sions  pour  la  vie  de  Tenfant.  Son  imagination  frappée 
le  lui  représentait  expirant  dans  les  angoisses  qa*dk 
avait  observées  à  la  mort  du  premier;  et  elle  aval 
perdu  le  sommeil,  Pappétit  et  tout  repos.  Son  mari,! 
bout  de  raisonnements  y  lui  proposa  une  visite  1 
Staouëli.  La  route  était  belle,  la  dislance  à  paceomîr 
ne  dépassait  pas  les  limites  d'une  promenade  en  foi- 
ture.  Ils  se  rendirent  à  Staouëli;  mais  j'étais  rentria 
France.  On  m'écrivit  pour  me  demander  conseil.  Mm 
choix  porta  sur  lyœpod.^  30*,  que  la  jeune  femme  pôl 
par  intervalles  jusque  vers  l'époque  de  ses  coocbei. 
L'enfant  vint  au  monde  sans  coryza.  Les  premiers  ajflf- 
tômes  de  cette  affection  n'apparurent  qu'au  quatrite 
mois  et  se  dissipèrent  en  peu  de  jours  sous  Vinflua^ 
du  même  médicament.  Cet  enfant  jouit  ensuite  d'u^ 
santé  florissante  et  fut  F  aine  de  plusieurs  autres. 
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Observation  XV.  —  Céphalalgie.  —  Thuya. 

M.  Monier,  fabricant  de  chapeaux,  éprouva  une  vive 
•contrariété  et  dut  se  livrer  aussitôt  après  à  une  marche 
forcée.  Quand  il  rentra  chez  lui,  il  souffrait  de  la  tête, 
éprouvait  des  frissons  et  des  douleurs  vagues  dans  les 
membres.  Il  se  coucha  et  dormit  d^un  sommeil  agité; 
puis,  vers  deux  heures  du  matin,  il  fut  pris  d*une  dou- 
leur atroce  à  la  tête.  Cette  douleur  résista  pendant  un 
onois  à  tous  les  moyens  employés  :  Belladone^  opium, 
aconit  à  hautes  doses,  sangsues,  vésicatoires,  purgatifs, 
enGn,  safran  et  essence  de  menthe. 

Le  malade  me  fit  appeler  le  6  novembre  1857.  Voici 
les  notes  que  je  recueillis  : 

Père  hémorihoïdaire  très-robuste.  Mère  hystérique, 
mais  n'éprouvant  plus  d'autre  malaise,  depuis  la  mé- 
nopause, que  des  bouffées  de  chaleur  qui  s'élèvent  vers 
la  tôte  et  occasionnent  parfois  des  vertiges.  M.  Monier, 
âgé  de  48  ans,  est  d'une  constitution  sanguine  ;  il  a  eu 
quelques  attaques  d'hémorrhoïdes  de  treote-K^inq  à 
quarante- trois  ans. 

Aujourd'hui,  la  céphalalgie  est  constante,  sourde, 
pressive  dans  la  région  sus*orbi taire,  avec  élancements 
fréquents  au  vertex,  sensation  de  plénitude  au  cerveau, 
et  battements  aux  tempes  et  à  l'occiput.  La  sensibilité 
de  l'ouïe  est  excessive.  Les  yeux  sont  injectés,  brillante, 
très-sensibles  à  la  lumière,  et  la  pupille  est  dilatée,  mais 
Irès-contractile.  11  a  la  figure  pâle  et  a  perdu  une  par- 
tie de  ses  forces  et  de  son  embonpoint. 
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efTet  de  thuya^  je  rassurai  le  malade  et  lui  anno  zjjscr 
que  sa  maladie  se  terminerait  là.  Tous  ces  phénomèiiéy 
se  dissipèrent  peu  à  peu  ;  et  au  bout  de  quelques  jomf 
il  était  guéri,  et  il  put  reprendre  bientôt  ses  occuj 
tions. 


Observation  XVI.  —  Angine.  —  Ar^emcam. 

M.  Hector  N....,  que  je  connaissais  depuis 
années,  était  âgé  de  56  ans.  Homme  d^afiairas» 
ami  du  plaisir,  d'une  grande  activité  morale  et 
sique,  il  usait  sa  vie  dans  une  agitation  fébrile.  Sa 
stitution  était  sanguine  et  nerveuse.  Il  ne  coi 
de  plusieurs  atteintes  de  la  syphilis,  que  qudques 
trices  dont  l'existence  remontait  à  sa  jeunesse.  Plus 
des  accès  répétés  de  la  fièvre  intermittente  de  Madi 
car  le  firent  rentrer  en  France,  où  il  se  rétablit 
faitement.  Il  fut  ensuite  sujet  à  de  fréquentes  angii 
dont  il  se  débarrassait  à  l'aide  de  merc.  «o/., qu'il  s'i 
ministrait  lui-même  ;  il  était  grand  partisan  de  11 
mœopathie. 

Mais  un  jour,  en  janvier  1859,  cette  affection  se 
nifesta  à  la  suite  de  travaux  de  comptabilité  fali| 
<et  d'excès  sexuels.  L'angine  débuta  par  un  mouv( 
fébrile  mêlé  de  frissons,  avec  frilosité,  chaleur 
de  la  peau  et  soif.  Il  prit  aconit,  le  soir  même  et 
sol.  dès  le  lendemain.  Je  fus  appelé  près  du  mala( 
la  fin  du  troisième  jour.  Le  voile  du  palais  et  lespiii^ 
sont  tendus,  tuméfiés,  secs  et  d'un  rouge  vif;  iesamjp" 
dirles  énormes  et  d'un  rouge  pâle.  Tous  les  maftte^ 
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ments  de  déglutition  sont  très-douloureux  et  provo- 
qoent  des  élancements  dans  l'oreitle  et  jusque  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires,  engorgés  eux-mêmes  et  très- 
lensibles  au  toucher.  Avec  cela  :  anxiété,  regard  în- 
.  yeux  cernés,  pommettes  d'un  rouge  brun  cir- 
tascriL,  pouls  faible  et  à  108,  légers  frissons  dans  le 
^t  dans  la  profondeur  des  membres,  soif,  urines 
\es  el  rares,  avec  lénesrae  vésical  et  brûlements  à 

lustrai  immédiatement  ofïen.,  30'.  L'effet  en 
;fut  jHantané.  Après  la  seconde  cuillerée  de  la  potion, 
^Iclc  s'endormit  paisiblement,  et  à  soa  réveil  il 
Ispos,  demandait  à  manger  et  se  levait.  Toute 
';ingine  avait  disparu  le  jour  suivant.  Mais  quel 
Pdonner  à  celte  angine?  Je  n'obseivai  ni  plaques 
loueuses,  ni  fausses  membranes,  ni  aphthes.  Était-ce 
3  angine  catarrhale?  Alors,  pourquoi  les  ganglions 
]  cou  engorgés  et  douloureux?  Était-ce  une  angine 
Ithique  neigeuse,  une  localisation  d'un  état  mor- 
i  qui  pouvait  devenir  grave  sans  rintervenlion  de 
\tenic? 


îERVATioN  XVII.  —  CorUracture  musculaire.  — 
Lycopodium. 

e  sujet  de  cette  observation  est  un  voyageur  de  com- 

ferce  âgé  de  50 ans.  lymphatique  sanguin,  d'une  con- 

litulion  robuste,  ayant  désarticulations  grosses  et  des 

traits  largement  accentués.  Il  a  contracté  une  blennor- 

rbagic  h  l'âge  de  vingt-six  ans,  et  n'a  pas  cessé  d'en 


( 


( 
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souffrir,  d'^ibord  parce  qu'il  n'a  pas  suivi  de  traitemeat 
mcUliodique,  ensuite  parce  qu'il  se  livrait  i  des  eue 
siixuels  aussiUH  qu'il  se  sentait  un  peu  mieux,  n^îiit 
nie  consullor  le  2^2  juin  1858  pour  un  torticolis  sin^ 
vfMMj  la  veille  [>endant  qu'il  faisait  des  efforts  mosci- 
lîiires,  et  il  Tatlribuait  à  ces  efforts  suivis  de  refrai-  , 
dissimulent.  Voici  les  notes  que  je  pris  : 

Constipation  depuis  un  an;  selles  ordinairement §0- 
:ornpijgnées  de  mucosités  blanchâtres  qui  sont  excié- 
lées  h  la  suite  d'un  vif  prurit  à  l'anus  qui  le  porte  quel- 
juefois  à  se  gratter.  Deux  tumeurs  hémorrhoîdalcs 
sont  le  sié^^e  de  douleurs  lancinantes  après  les  selles. 

Douleurs  musculaires  depuis  trois  ans,  vagues  d'a- 
bord, et  fixées  maintenant  à  la  nuque,  aux  reins,  aax 
muscles  extenseurs  des  membres;  elles  sont  lirail- 
hintiis,  parfois  crampoïdes,  d'autres  fois  rapides  et 
traversant  les  masses  musculaires  comme  un  éclair  d6 
douleur. 

Plus  récennnont,  en  mars,  il  a  éprouvé  des  roideun 
douloureuses  avec  contracture  des  muscles  exlenseun 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches.  Il  s'en  est  délivri 
tout  récemment  par  quelques  bains  pris  à  la  Malou-le- 
Haut.  Je  remarque  cependant  que  le  jeu  des  muscles  de 
tout  le  coté  gauche  est  plus  limité  qu'à  droite,  et  qœ 
le  torticolis  occupe  aussi  les  muscles  gauches  du  cou  de- 
puis l'occipital  jusqu'à  l'articulation  scapulo-humérale. 
Ces  muscles  sont  roides,  tendus,  douloureux;  le  mt- 
lade  y  ivsscnt  quelquefois  des  douleurs  crampoïdes  qii 
s'étendent  aux  muscles  de  l'avant-bras  de  ce  côté,  siv- 
tout  lorscpi'il  Hiit  des  mouvements  d'extension.  Tobi 
ces  symptômes  s'aggravent  le  soir,  et  la  chaleur  du  lit 
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:     les  rend  ^^insupportables  pendant  une  ou  deux  heures, 
i    puis  paraît  les  calmer. 

2  Je*n'hésitai  j)as  à  prescrire  thuya,  dont  j'administrai 
s  unejpolion'de'la  6%  et  une  seconde  de  la  30\  Dans  des 
g  casjde  ce  genre,|]que  je  désignai  dans  mes  notes  sous  le 
2  nom  de  contractures  sycosiques,  ce  médicament  m'a- 
vait souvent  réussi.  Cette  fois,  je  n'en  obtins  rien.  Le 
9  malade  dut-^se  rendre  à  Marseille,  où  il  termina  sa  se- 
^  conde  potion  sans  en  éprouver  d'effets  satisfaisants. 
^  Ayant  consulté  un  de  nos  confrères,  il  en  reçut  une 
^  prescription  de  nux  v.  et  de  quelques  paquets  de 
5  carbo  t?.,  qu'il  devait  prendre  après  la  potion. 

Je  le  revis  le  mois  suivant  à  son  retour;  je  ne  pus 
constater  aucune  amélioration;  au  contraire,  la  con- 
tracture des  muscles  du  cou  sembla  s'être  aggravée;  la 
tête  était  plus  inclinée  sur  l'épaule  gauche.  Cette  fois, 
j'eus  recours  à  lycopod.^  30*.  Je  tins  compte  surtout  de 
l'élément  sycosique  exerçant  son  action  sur  le  système 
musculaire,  chez  un  sujet  prédisposé,  offrant  d'ailleurs 
divers  symptômes  caractéristiques  des  effets  de  ce  mé- 
dicament. 

Le  10  septembre,  je  reçus  la  lettre  suivante,  datée 
de  Fribourg  :  [a  Votre  remède  m'avait  presque  guéri, 
ma  tête  était  plus  droite,  le  cou  moins  roide.  Et  comme 
j'avais  gardé  votre  ordonnance,je  la  fis  exécuter  à  Lyon, 
mais  j'en  fus  pour  mes  frais;  mon  état  est  resté  station- 
naire,  je  crains  même  de  retomber.  Veuillez  donc 
m'envoyer  de  votre  remède....  »  Je  lui  envoyai  quatre 
paquets  lycopod.  30%  puisés  à  bonne  source.  Ce  médi- 
cament acheva  la  guérison. 
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Observation  XVIII.  —  Phthisie.  — Lycopodium. 

La  malade,  Mme  Robert,  est  la  femme  d'un  officier 
en  garnison  àMonlélimar.  Elle  a  4t)  ans,  elle  est  blonde, 
d'une  constitution  sanguine,  nerveuse,  au  teint  rose, 
un  peu  hâlé,  à  la  taille  moyenne.  Son  père  est  mort 
d'un  cancer,  dans  les  mers  du  sud.  Sa  mère,  qui  vit 
encore,  est  d'une  constitution  lymphatique,  profondé- 
HMînt  altérée  par  une  dyspepsie  flalulente  chronique.  La 
malade  a  eu  dans  son  enfance  des  écrouelles  non  sup- 
purées,  plus  tard  d(^s  engelures,  et  enfin  des  verrues  et 
divers  accidents  chlorotiques.  Dans  la  suite,  elle  jouit 
d'une  brillante  santé. 

Ma  première  visite  eut  lieu  le  9  août  1859.  Je  savais 
par  le  bruit  public  que  cette  dame  était  phthisique, 
qu'elle  avait  successivement  reçu  les  soins  de  cinq  ou 
six  médecins,  et  que  tous  l'avaient  condamnée.  Son 
mari  ne  me  laissa  rien  ignorer,  persuadé  que  la  sin- 
cérilé  était  le  meilleur  moyen  de  vaincre  l'hésitation 
que  je  montrais  et  qui  était  bien  légitime  :  deux  mé- 
decins de  Lyon  venaient,  en  dernier  lieu,  de  porter  un 
pronostic  de  mort,  et  je  ne  devais  m'attendre  à  aucune 
espèce  de  communication  de  la  part  de  ceux  qui  la  trai- 
taient actuellement.  Je  me  rendis  néanmoins  auprès  de 
la  malade. 

Diverses  affections  se  sont  manifestées  depuis  deux 
ans:  troubles  précurseurs  delà  ménopause  et  consis- 
tant en  ménorrhagies  et  en  aménorrhées;  souffrances 
hémorrhoïdales,  érysipèle,  bronchite  rebelle  avec  toux 
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convnlsivc.  Dans  le  mois  de  janvier  de  Tannée  précé- 
dente, la  mcnslrnalion  fut  dcfmilivement  supprimée  au 
milieu  d'un  mouvement  fébrile  attribue  à  une  recru- 
desctMice  de  la  bronchite,  qui  n'a  plus  cessé  de  faire 
des  [)rogrès. 

Dans  le  mnis  de  mars  de  la  môme  année,  la  bron- 
chite s'aggrava,  elle  se  compliqua  de  pneumonie  et 
força  la  nualade  à  garder  le  lii.  La  toux  et  l'oppression, 
avec  douleurs  vives  dans  la  poitrine,  devinrent  chaque 
jour  plus  intenses,  et  le  17  avril,  à  la  suite  d'une  quinte 
de  toux  violente,  il  se  fit  tout  à  coup  une  copieuse  éva- 
cuation de  pus,  suivie  d'une  amélioration  générale. 
L'oppression  avait  presque  enliôrement  disparu,  la  toux 
était  moins  continuelle  et  moins  sèche;  la  chaleur  fé- 
brile moins  fatigante  mais  la  faiblesse  n'était  pas 
moindre,  la  toux  se  produisait  par  quintes,  d'heure  en 
heure,  elle  se  terminait  par  Texpectoralion  d'un  pus 
qui  laissait  un  goût  de  salé  dans  la  bouche,  l'oppression 
se  manifestait  à  la  moindre  agitation  du  corps.  Depuis 
eatle  époque,  on  a  constaté  l'existence  d'une  caverne 
de  la  grandeur  d'un  petit  œuf  de  poule  au  sommet  du 
poumon  gauche.  L'auscultation  ne  me  laisse  aucun 
doute  à  cet  égard  ;  le  râle  caverneux  el  la  pectoriloquie 
80tit  constants.  Du  reste  : 

Amaigrissement  considérable,  appétit  modéré,  con- 
stipation moindre  qu'autrefois ,  sneur  générale  le 
matin;  le  linge  en  devient  raide  quand  il  est  sec.  Le 
mfltin,  somnolence  et  sensation  de  meurtrissure  par  tout 
le  corps.  Tremblements  des  extrémités  après  les  quin- 
tes de  toux.  Celles-ci  ont  lieu  environ  toutes  les  deux 
heures,  moin«  fréquemment  la  nuit;  la  toux  est  rapide. 
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creuse,  non  excitée  par  des  picolemenls,  el  promp- 
lemenl  suivie  de  rexpectoration  de  crachais  jaunâlres, 
purulents  et  arrondis.  La  quinte  de  toux  du  malin  au 
réveil  est  plus  courte,  et  rexpectoration  plus  abondante; 
elle  se  répète  deux  ou  troiâ  fois  dans  l'espace  d'une 
heure,  et  est  suivie  de  trois  ou  quatre  heures  de  repos. 
La  matinée  est  toujours  plus  calme,  la  malade  peut  se 
lever,  lire,  s'occupera  de  petits  soins  dans  sa  chambre. 
Le  pouls  est  alors  à  1 1 5  et  la  respiration  plus  libre.  Dans 
la  soirée,  les  souffrances  sont  toujours  plus  grandes; 
vers  2  heures,  le  pouls  s'élève  graduellement  à  130  pul- 
sations, il  survient  une  chaleur  acre  par  tout  le  corps, 
brûlante  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds; 
les  pommettes  semblent  se  tuméfier  et  se  couvrent  d'une 
nuance  rouge-brun  circonscrite;  les  lèvres  sont  rouges 
et  sèches,   les  yeux  brillants,   cette  exacerbation  se 
calme  vers  la  nuit  et  disparaît  peu  à  peu;  elle  se  ter- 
mine, ce  semble,  par  la  sueur. 

Trois  médicaments  se  présentaient  à  mon  esprit  : 
Varsenicy  indiqué  par  un  certain  nombre  de  symptômes 
et  par  cette  exacerbation;  h  silice.,  qui  correspondait  au 
plus  grand  nombre  de  symptômes  généraux  et  à  la 
lésion;  la  lycopode,  qui  paraissait  moins  bien  remplir 
les  mêmes  indications,  mais  qui  répondait  aux  prédis- 
positions héréditaires  et  à  la  constitution  pathologique. 
Je  -dus  exclure  les  deux  premiers  :  Varsenic^  dont  Tuli- 
lité  ne  pouvait  être  que  momentanée,  et  qui  ne  corres- 
pondait pas  à  une  maladie  dans  laquelle  je  ne  consta- 
tais aucune  des  irrégularités  graves  ou  malignes  carao- 
téristiques  de  son  action  ;  la  silice^  parce  que,  dans  le 
€as  dont  il  s'agit,  la  vie  végétative,  il  est  vrai,  présentai 
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des  altérations  propres  à  ce  médicament,  d'ailleurs 
homœopalhique  aux  symptômes  objectifs,  mais  beau- 
coup moins  aux  antécédents  et  à  l'idlosyncrasie. 

Je  prescrivis  lycopod.j  30*,  qui  était  indiqué  par  le 
mode  de  la  lésion,  par  les  prédispositions  à  la  sycose 
et  par  Tensembledessymptômes.  Une  amélioration  consi- 
dérable se  produisit  dans  Tespace  dun  mois,  pendant 
lequel  je  réitérai  ma  prescription.  L'indication  évidente 
était  d'en  continuer  l'emploi.  Sous  son  influence,  la 
toux  se  calma,  l'expectoration  devint  de  moins  en  moins 
abondante,  et  Texacerbation  fébrile  du  soir  disparut. 
En  môme  temps,  l'appétit  revenait  à  Tétat  normal;  les 
forces  croissaient  de  jour  en  jour,  et  Mme  Robert  était 
parfaitement  rétablie  au  bout  de  deux  mois.  Le  lyco- 
podCj  administré  par  périodes  de  quatre  à  cinq  jours, 
à  des  intervalles  d'une  semaine,  ût  tous  les  frais  de  la 
guérison. 

Ce  médicament  a  beaucoup  été  employé  et  avec  suc- 
cès dans  la  phthisie  pulmonaire,  surtout  à  la  suite  de 
la  pneumonie,  et  lorsque  l'ulcération  du  poumon  don- 
nait lieu  à  des  excavations  que  l'on  a  nommées  des  ca- 
vernes. Le  docteur  Trinks,  dans  un  mémoire  où  il  s'ef- 
forçait précisément  de  restreindre  le  rôle  thérapeutique 
du  lycopode^  afûrme  son  efficacité  contre  la  phthisie 
caverneuse.  Le  docteur  Chaire  publia,  en  1845, 
trente-deux  observations  de  maladies  guéries  par  ce 
médicament  {Bull,  de  la  Soc.  de  Méd.  homœop.  de 
Paris^  I,  445.  Du  lycopode).  Malheureusement,  elles 
sont  rédigées  dans  le  sens  d'une  individualisation  étroite; 
le  diagnostic  est  borné  au  tableau  des  symptômes  ac- 
luelA  et  objectifs. 
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On  l'a  dit  souvent,  des  observations  de  ce  genre  sont 
nulles  pour  la  science.  I^es  matériaux  qu'elles  fournis- 
sent à  la  clinique  ne  peuvent  être  utilisés  ni  pour  la 
pathologie,  ni  pour  la  thérapeutique.  Semblables  aux 
collections  de  végétaux  et  de  minéraux  sans  étiquettes 
et  sans  noms  qui  encombrent  certains  musées,  ces  ob- 
servations incomplètes  n'entrent  pas  dans  les  collections 
scientifiques  de  faits  bien  observés. 

Un  certain  nombre  de  celles  auxquelles  je  fais  allu- 
sion se  rapportent  à  des  phthisies  ou  à  des  bronchites 
chroniques.  Dans  aucune  d'elles,  le  diagnostic  n'est 
éclairé  par  la  notion  des  maladies  héréditaires  et  des 
prédispositions  définies.  Deux  ou  trois  seulement  si- 
gnalent l'existence  d'une  gale  antérieure,  ou  d'une  af- 
fection cutanée;  mais  on  ne  voit  constatées  nulle  part 
les  relations  des  maladies  antérieures  avec  la  maladie 
actuelle.  Celle-ci,  isolée  de  ses  origines,  de  ses  causes, 
de  ses  relations,  ne  nous  présente  qu'un  tableau  de 
symptômes  sans  domicile  dans  le  domaine  des  faits, 
sans  état  civil  dans  la  science.  Cependant,  les  plus  sys- 
tématiques partisans  de  ce  diagnostic  mutilé  ne  lais- 
sent pas  que  de  synthétiser  pour  eux  ces  collections  de 
symptômes  par  des  noms  qui  répondent  à  des  médica- 
ments. Us  constatent  même  quelquefois  l'hérédité  d'une 
maladie,  les  ravages  d'un  virus,  d'un  miasme.  Est-ce 
un  acheminement  à  une  pathologie  exacte,  à  un  dia- 
gnostic complet?  L'avenir  nous  l'apprendra. 

A.    ESPANET. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Nou«  empruntons,  à  l'une  des  leçons  que  le  docteur  Hughes 
•vient  de  faire  à  TÉcole  honiœopaihique  de  Londres,  les  indications 
générales  qu'il  donne  de  l'emploi  de  Yarsenic,  Elles  sont,  d'après 
lui,  au  nombre  de  sept  :  la  périodicité,  Tadynamie,  la  malignité, 
Tagilation  et  l'angoisse,  la  brûlure,  l'aggravation  par  le  froid  et  le 
repos,  la  soif.  En  voici  le  résumé  : 

L'arsenic  est  effectivement  l'une  des  rares  substances  qui  pro- 
duisent une  fièvre  authentique  avec  rémissions,  intermissions  et 
retours  plus  ou  moins  réguliers.  L'expérimentation  est  d'accord 
sur  ce  point  avec  la  toxicologie  et  se  vérilie  encore  par  les  applica- 
tions thérapeutiques.  L'emploi  de  l'arsenic  dans  les  fièvres  palu- 
déennes est  un  fait  trop  connu  pour  que  nous  y  insistions  davan- 
tage :  il  nous  suftira  de  citer  les  noms  de  Fowler  et  de  Boudin  à 
cette  occasion. 

Christison  a  depuis  longtemps  fuit  cette  remarque  que  toute 
(race  d*irritation  du  canal  alimentaire  peut,  dans  certains  cas 
d'empoisonnement  par  Yarsenic,  faire  absolument  défaut.  On  ob- 
serve au  contraire  une  prostration,  une  dépression  telle  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  mort  survenir  rapidement,  au  bout  de  cinq  à 
six  heures  par  exemple.  L'action  paralysante  de  Yarsenic  sur  le 
cœur  peut  servir  à  expliquer  ces  phénomènes;  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  plus,  et  il  faut  toujours  songer  à  cette  substance  dans  ces 
maladies  qui  annihilent  en  quelques  instants  toutes  les  ressources 
de  l'organisme. 

Quant  à  la  malignité,  les  lecteiirs  du  Bulletin  et  de  tArt  médical 
sont  au  courant  des  discussions  que  ce  terme  a  soulevées  dans 
aotre  Société.  Je  renvoie -pour  sa  définition  et  pour  les  commentai- 
res qui  en  découlent  au  travail  du  docteur  Frédault,  père;  l'appli- 
cation que  fait  le  docteur  llu;>hes  do  Yarsenic  à  cet  état  est  certes 
des  plus  judicieuses. 

L'agitation  et  l'angoisse  sont  des  phénomènes  les  plus  constam- 
ment ootés  dans  les  empoisonnements  par  Yarsenic.  U aconit 
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les  présente  à  un  degrë  inférieur,  et  Yarsenic  donne  plus  qiu  de 
l'anxiété  à  ses  sujets. 

La  brûlure,  ou  la  sensation  de  brûlure  de  Varsenic,  est  un  Rymp- 
lôme  tout  à  fait  général.  Ou  a  voulu  Texpliquer  par  son  action 
sur  les  muqueuses  dont  Tinflamniation  s'accompagne  toujours  plus 
ou  moins  de  désordres  analogues,  comme  celle  des  séreuses  pré- 
sente une  douleur  sécante.  Mais  la  névralgie  de  Yarsenic  est  éga- 
lement brûlante  :  il  faut  donc  rejeter  cette  explication.  C*est  làun 
trait  caractéristique  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  sensations 
«le  chaleur  désagréable  provoquées  par  le.  passage  d*ua  voniiise» 
ment  bilieux,  par  exemple. 

Les  douleurs  de  Yarsenic  sont  aggravées  par  le  repos  et,  par 
conséquent,  pendant  la  nuit,  ainsi  que  par  le  froid;  la  chaleur  et 
le  mouvement  les  soulagent. 

La  dernière  indication  caractéristique  de  Yarsenic  est  la  soif  qoi 
se  montre  dès  le  début  et  dans  les  états  fébriles  auxquels  corres- 
pond ce  médicament.  On  a  voulu  bien  préciser  cette  soif:  cle 
sujet  boit  peu,  mais  souvent  » .  La  pathogénésie  de  Hahnemanii 
constate  une  seule  fois  cette  particularité  qui  a  été  relevée  par 
Slapf  et  Wable,  et  qui  est  citée  dans  YËncyclopédie  d'Allen.  Maifli 
cei  auteur,  en  mentionnant  la  soif  de  Ydrsenic^  nous  donne  de 
nombreux  cas  où  le  patient  buvait  au  contraire  énormément.  Quoi 
({u'il  en  soit,  on  a  mis  ce  signe  à  profit.  Le  succès  tenait-il  au  cas 
qu'on  faisait  de  cette  caractéristique,  et  l'absence  de  celle-ci  coatre- 
indi(iuait-elle  Yarsenic?  11  est  permis  d'en  douter. 

(Monthly  Honueopathic  Review.) 

Le  puka-puka  (Brachyglottis  repens)  est  une  plante  de  la  Nou- 
velle-Zélande. Les  Maories  emploient  ses  feuilles  dans  le  pansement 
des  ulcères  chroniques  ;  les  chevaux,  quand  ils  les  mangent,  sem- 
blent être  paralysés  de  leur  train  de  derrière.  La  pathogénésie 
que  donne  le  docteur  L.  G.  Fisher  est  très-complète  et  respecte 
l'évolution  chronologique  des  symptômes.  Nous  lui  empruntons  le 
résumé  de  son  travail  : 

L'action  primitive  du  Brachyglottis  porte  sur  le  système  ner- 
veux. Les  douleurs  éprouvées  sont  courtes,  isolées,  lancinantes, 
perçantes.  Elles  se  localisent  surtout  dans  le  bras  gauche,  les 
lombes,  la  cuisse,  et  sont  très-intenses  dans  les  régions  lombaire  et 
dorsale  :  tout  le  système  nerveux,  sauf  la  moelle  allongée,  parait 
être  entrepris  dès  le  début,  car  les  spasmes  et  les  contractions  ne 
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se  produisent  que  très-lard.  Le  sciatique  et  le  curai  sont  influen- 
cés, et  le  brachial  ainsi  que  le  radial  le  sont  davantage  encore.  Même 
remarque  pour  la  septième  paire,  surtout  à  gauche,  dans  ses  ra- 
mifications auriculaires  et  dentaires  inférieures.  Les  reins,  et  Tau- 
teur  souligne  ce  passage,  sont  évidemment  les  organes  sur  les- 
quels cette  substance  agit  le  plus  activement,  ainsi  que  la  vessie  et 
lurèthre.  Quant  à  décider  si  c*est  là  un  effet  primaire  ou  un  efl'et 
consécutif  du  désordre  nerveux,  de  nouvelles  expériences  permet- 
tront seulement  de  le  décider.  L'urine  se  montre  tout  de  suite  en 
grande  quantité  et  est  d*abord  incolore.  11  y  a  des  traces  manifestes 
d'albumine.  La  désorganisation  progressive  des  reins  se  révèle  par  le 
mncns,  les  dépôts  abondants  d*épithélium  et  de  cylindres  rénaux, 
de  phosphates,  d*oxa)ates.  La  densité  d*abord  faible  ne  tarde  pas 
à  s*élever.  Du  côté  de  la  gorge,  de  Toreille  et  du  nez,  phénomènes 
relevant  plutôt  du  système  nervenx  que  de  la  muqueuse.  Après 
une  expérimentation  prolongée  et  avec  des  doses  un  peu  fortes, 
les  muscles  sont  atteints  dans  leur  force  contractile.  Il  y  a  aussi 
à  noter  du  froid  et  des  frissons  nerveux.  Le  docteur  Fisher  consi- 
dère le  puka-puka  comme  un  remède  de  premier  ordre  dans  les 
afTections  de  l'appareil  rénal  et  assure  n'avoir  eu  qu'à  s'en  louer 
dans  la  maladie  de  Bright, 

(North  American  Journal  of  Homœopathy.) 

Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur  les  effets  des  émanations 
des  divers  sumacs,  et  nous  ne  voulons  point  ici  prendre  parti  dans 
cette  discussion.  Le  docteur  Murray  Moore,  qui  a  visité  la  Califor- 
nie, fait  connaître  une  nouvelle  espèce  de  ce  genre,  le  rhus  di- 
versUobaj  qui,  dans  ce  pays,  jouit  à  juste  titre  de  la  plus  détes- 
table réputation.  Il  remarque  que  les  individus  à  cheveux  clairs, 
de  belle  carnation,  sans  peau  trop  fuie  cependant,  un  peu  grêles, 
quoique  robustes,  sont  très-prédispo^és  à  l'action  de  celte  plante. 
Les  hommes  sont  plus  vite  atteints  que  les  femmes,  et  il  n'y  a  guère 
d'immunité  que  pour  les  indigènes  ou  natifs  de  la  Californie.  Notre 
auteur  a  recueilli  trois  observations  qui  peuvent  servir  à  un  rudi- 
ment de  pathogénésic. 

En  février  1876,  miss  M...,  25  ans,  cheveux  châtains,  consti- 
tation  pas  trop  vigoureuse,  gravissait  une  colline  de  San  Raphaël, 
â  15  milles  de  San  Francisco.  La  matinée  était  chaude;  miss 
M...,  tout  en  étant  couverte  de  sueur,  s'amusait  à  cueillir  des  fou- 
gères croissant  au  pied  des  sumacs.  Le  lendemain,  elle  revint  à  la 
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ville  et  éprouva  dans  Taprès-midi  des  frissons  et  des  moufemenifl 
fébriles,  revenant  par  accès,  ainsi  qu'un  malaise  général.  Le  leur 
demain,  elle  se  réveilla  toute  malade  :  elle  éprouvait  une  cépha- 
lalgie frontale  pesante,  de  l*anorexie,  des  nausées,  de  la  raideimr 
des  membres,  une  langueur  extrême  en  même  temps  que  se 
montrait  derrière  les  oreilles  et  dans  la  nuque  une  éruption  de 
papules  rouges  et  ppuriantes.  Le  lundi,  ces  papules  avaient  grtmlî 
et  étaient  plus  nombreuses,  les  paupières  étaient  rouges  et  codé* 
maciées,  la  face  rouge  et  gonflée,  les  ganglions  cervicaux  étaient 
tuméfiés  et  queli|ue  peu  sensildes  à  la  pression.  La  malade  eut  ce 
Jour-là  deux  syncopes,  dont  une  en  se  levant.  Le  mardi,  Téruption 
couvrait  le  visage,  les  mains,  les  orteils,  les  cuisses.  La  déman- 
geaison, de  plus  en  plus  intolérable,  donnait  la  sensation  d'une 
biûlure;  les  nausées  persistaient  et  la  malade  vomit.  Pendant  cette 
journée  et  les  deux  suivantes,  Turine  était  rare,  Irès-cliurgée  et 
brûlait  au  passage.  Constipation  permanente  pendant  toute  la  du- 
rée de  l'indisposition.  Cinq  jours  après  leur  apparition,  les  papu- 
les s'étaient  transformées  en  vésicules,  qui,  au  visage,  ne  tardè- 
rent pas  à  se  réunir  et  à  crever,  en  émettant  un  sérum  acre,  qui, 
en  se  desséchant,  forma  une  croûte  si  é|jaisse  que  les  mouvements, 
musculaires  de  la  face  et  de  la  bouche  en  demeuraient  doulou- 
reux. Le  nez  et  les  lèvres  étaient  tiès-gonflcs.  L'œdème  des  pau- 
pières était  si  considérable  que  l'œil  gauche  était  entièrement  cou- 
vert et  le  droit  en  grande  partie.  La  rupture  des  véhicules  sembla 
soulager  la  démangeaison  et  la  sensation  de  brûlure.  Le  stage 
aigu  était  terminé  (il  avait  duré  six  jours)  ;  mais  la  malade  dut 
encore  garder  Tappartement  une  quinzaine  à  cau^e  de  son  visage 
qui  était  tout  défiguré.  A  ce  moment,  toute  trace  de  Térysipèle 
avait  disparu,  il  ne  restait  qu'une  grande  sensibilité  cutanée  au 
grand  air  et  au  contact  des  vêtements  (flanelle  par  exemple). 

Je  passe  sous  silence  le  traitement  institué  par  le  médecin  ap- 
pelé en  cette  occurrence  et  qui,  au  dire  du  docteur  J.  Murray  Moore, 
ne  fut  pas  très-heureux.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans 
cette  observation,  c'est  la  répétition  de  l'accident  que  nous  venons 
de  mentionner.  En  août  de  la  même  année,  nouvelle  poussée  érj- 
sipilateuse;  le  mois  suivant,  deux  attaques.  En  février  1878,  fait 
analogue;  mais  cette  fois  aux  désoidres  cutanés  se  joint  un  rhuma- 
ti^e,  affectant  principalement  les  jambes,  avec  roideur  de  toutes  les 
articulationsau  premier  mou  vement,  douleurs  dans  les  mêmes  parties 
eifaiblesse^manente  des  jambes.  L'affection  dura  trois  semaines. 


Le  second  sujet  épraavé 
de  23  ans.  de  constitalÎMi 
de  la  petite  vérole,  qn 

milles  de  San  Fnneisoo 

sont  couvertes  de  Taibiisle 

quelques  instants  sons  cet 

Rk.  Dès  le  lendemaio,  le 

Aitient  entrepris,  puis  Vérr. 

VaUaque  présenta  nNWis  dl 

Qofli'it  pas  de  rechutes;  dl^  n 
la  troisième  obsenratioa 

a  trait  â  nu  garçon  de  10 

doigts  quelques  feuilles  de 

tard,  Fëruption  érjsépilalene 

grande  intensité.  Noos  n' 

logique  qui  rappelle  celai  décrit  dbiH  la 

L  erysipèie  disparut  du  risan^  jh  knt  de  liiBt  jovth 

Trii  Je  reste  du  corps  pendant  trois  ié'Mijiu  i.  Je  idèie 

cas  trois  rechutes. 

Les  renseignemenf  s  pathogénétiqnes  sont  ce  qm  nous  a  le  plus 
intéressé  dans  le  travail  du  docteur  Moore,  et  bous  paseerens  ce 
4ull  dit  au  sujet  de  la  prophylaxie  et  du  tiailwfl^  qui  noos 
semhie  manquer  d*indications  bien  précises. 

(Annals  oflhe  Britiâh  HamœopaAie  Soeid^.) 


Le  docteur  Giovanni  Urbanetti,  de  Venise,  nous  fait  oonsaitre 
trois  cas  dans  lesquels  il  a  fort  heureusement  combiné  le  traite- 
ment homœofiathique  avec  riiydrotliérapie.  Les  bronchites  chro- 
niques dont  il  mentionne  TobserTatioa  me  semblent  intéressantes 

par  la  mpiclilé  de  la  guérisoii. 

Madame  V.  i\.  0.,'^8  ans,  mariée,  mère  de  deux  petites  filles, 
est  d*ime  constitution  très-frêle,  de  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  et  assez  amaigrie.  Elle  est  maladive  depuis  six  ans  et  souffre 
habituellement  d'une  constipation  qui  s*aocompagne  de  fièvre. 
Elle  tousse,  a  des  crachats  sanguinolents  muqueux,  de  couleur 
jaunâtre. 

Une  fois  par  an,  vers  le  printemps,  hémoptysie  :  la  perte  de 
sang  se  monte  à  environ  100  grammes.  Madame  0.  a  constamment 
§té  soumise  à  un  traitement  allopathique,  sous  la  direction  de  plu- 
sieurs médecins;  en  dernier  lieu,  elle  en  était  au  lichen  d* Islande 
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et  à  l*huile  de  foie  de  morue,  quand  son  médecin  lui  déclara  qae 
des  tubercules  se  d6velopf>aient  au  sommet  des  deux  poumons. 
Ce  fut  alors  que,  sur  la  réputation  qu*on  lui  faisait  d*un  mêdecia 
homœopathe  des  plus  distingués»  le  docteur  Pavan,  elle  se  ren- 
dit à  Trévise  pour  le  consulter.  Après  avoir  examiné  la  malade 
avec  son  soin  habituel,  celui-ci  déclara  que  les  poumons  étaient 
intacts,  diagnostiqua  un  catarrhe  chronique,  et  rassura  la  nu- 
lade  au  sujet  de  ses  pertes  dé  sang.  Les  remèdes  administrés  ré- 
parèrent bientôt  ses  forces  abattues  et  diminuèrent  grandement 
Texpectoration. 

Le  6  mars  dernier,  cette  personne  se  trouvant  à  Venise  est 
forcée  de  prendre  le  lit;  le  docteur  Urbanetti  fut  mandé.  Elle  avait 
pris  un  refroidissement  deux  jours  auparavant  ;  elle  avait  une  fièvre 
modérée,  de  la  toux  accompagnée  de  crachats  muqueiix  b-ancs 
striés  de  sang,  et  des  douleurs  vagues  à  la  poitrine  et  aux  m^n- 
bres  inférieurs.  La  percussion  donnait  un  son  clair  dans  toute 
rétendue  de  la  poitrine,  et  l'auscultation  révélait  un  catarrhe  à 
grosses  bulles,  surtout  à  gauche  ;  respiration  bronchiale  un  peu 
sifflante,  murmure  vésiculaire  bien  net. 

Aconit  et  arnica,  5^,  toutes  les  heures,  alternativement. 

Le  docteur  Urbanetti  prescrit  en  même  temps  Tenveloppement 
mouillé  de  la  poitrine,  un  régime  lacté  et  farineux,  des  viandes 
tendres,  du  bouillon,  des  œufs  et  de  la  bière.  Il  procède  à  Ten- 
vcloppement  de  la  manière  suivante  :  une  première  bande  de  toile, 
longue  d'environ  2  mètres,  large  de  12  centimètres,  trempée  dans 
de  Teau  à  14*^  Réaumur,  bien  essorée,  est  appliquée  soigneusement 
en  croix  autour  de  la  poitrine,  en  passant  par-dessous  les  épaules. 
Par-dessus  on  place  une  autre  bande  de  caoutchouc  de  mêmes  di- 
mensions, et  Ton  recouvre  le  tout  d'une  autre  bande  de  toile  de 
lin.  On  renouvelle  Tapplication  matin  et  soir. 

Le  lendemain,  amélioration  sensible;  plus  de  fièvre,  aucune 
trace  de  sang,  expectoration  modérée,  pas  plus  épaisse.  Sommeil 
bon  et  tranquille. 

Le  10  mars,  toux  et  expectoration  diminuées  ;  cmchats  jaunâ- 
tres. Bryonia,  12®,  deux  globules  toutes  les  deux  heures. 

1 1  mars.  Amélioration  ;  petits  crachats  verdâtres  avec  expecto- 
ration plus  facile.  Bryoniaeidulcamarayli^,  en  alternant  quatre 
fois  le  jour. 

14  mars.  Cakarea  et  dukamara^  50®.  Drap  mouillé  matin 
ei  soir. 
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31  mars.  Amélioralion  marquée  avec  augmentation  sensible  du 
côtéde  la  nutrition.  Héme  traitement.  Enveloppement  le  soir  seu- 
lement, et  le  malin,  après  Tenlèveraent  des  bandes,  ablution  de 
lai.  poitrine  avec  de  Tean  à  14*»  Réaumur. 

A  partir  du  milieu  de  mai,  on  se  borne  à  Tablution  du  matin. 
L«*amélioration  ne  fuit  que  progresser,  et  finalement  la  malade  est 
guérie. 

H.  V.  B.,  cinquante  et  quelques  années,  a  toujours  toussé,  et 
est  tellement  sensible  aux  variations  atmosphériques  qu'il  a  dû 
renoncer  à  sa  profession  (il  était  patron  d'un  bateau  de  cabotage). 
Constitution  forte,  robuste,  quoiqu'il  soit  sujet  aux  rhumes  et  aux 
hémorrhoïdes.  Il  lui  faut  toujours  avoir  la  poitrine  bien  couverte, 
car  il  ne  peut  supporter  Tair  froid. 

La  poitrine,  à  la  percussion,  rend  un  son  clair  dans  toute  son 
étendue  ;  Tauscultation  révèle  un  râle  à  grosses  bulles  dans  tout 
larbre  bronchique.  Respiration  un  peu  sourde  à  Tinspiration  et  à 
Texpiration  ;  crachats  blancs  avec  points  noirs  ;  toux  assez  pénible, 
surtout  le  malin;  catarrhe  bronchique  avec  léger  emphysème. 
Bryonia^  12®,  4  globules,  deux  fois  par  jour,  avec  enveloppement 
mouillé  le  soir,  au  moment  du  coucher,  et  le  matin,  ablution, 
quinze  jours  de  suite. 

Depuis  cette  époque,  disparition  de  tout  symptôme  morbide.  Le 
malade  peut  se  débarrasser  de  ses  tricots.  Simples  ablutions  de  la 
poitrine  le  matin.  îiuxvomica  et  sulfure  tous  les  trois  jours,  pour 
les  hémorrhoïdes. 

M.  G.  C,  42  ans,  très-robuste  quoiqu'un  peu  pâle;  thorax  très-, 
ample;  nutrition  excellente;  toux  terrible,  surtout  la  nuit,  avec 
beaucoup  de  mucosités.  Le  matin,  bryonia  et  dulcamara;  à  Tex- 
tcrieur,  enveloppement  humide  le  soir  et  ablutions  le  matin.  La 
maladie  datait  de  huit  mois  ;  au  bout  de  trois  jours,  H.  C.  put 
dormir  tranquille  ;  et  en  une  semaine,  la  guérison  était  complète. 

{RivUta  omiopatica.) 

Le  docteur  Pedro  Rino  y  Hurtado,  de  Barcelonne,  publie  dans  le 
journal  qu'il  dirige  avec  tant  de  talent  une  observation  de  vésanie 
avec  impulsions  morbides  et  hallucinations,  guérie  par  l'homœopa- 
tliie.  R.  S...,  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  au  teint  basané  et  de 
constitution  saine,  jouissait  habituellemeut  d'un  caractère  vif, 
enjoué,  très-gai  et  très-expansif.  Toutes  ses  fonctions  étaient  régu- 
lières, et  elle  supportait  sans  fatigue  les  travaux  du  ménage.  Pas 
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de  traces  d'antécédents  héréditaires  on  acqnis.  Dn  jour,  pour  une 
cause  inconnue,  les  règles  s*arrêtent,  et  l'humeur  de  la  jeune  fille 
s*ahère.  Elle  devient  sombre,  taciturne,  ne  peut  plus  doniiiretse 
plaint  d'une  douleur  céphali({ue  permanente  et  (liificile  à  dÀ^rire. 
11  y  a  dans  la  tète  une  sensation  de  vide  et  d*étoiirdissement,  et 
R.  S...  accuse  les  hallucinations  les  plus  étranges.  Lassitude  gêné* 
raie,  sensation  de  brisement  dans  tout  le  corps.  Les  symptômes 
s'aggravent  de  plus  en  plus  :  R.  S...  repoussé  avec  violence  les 
persoinies  qui,  comme  sa  lantc,  lui  témoignent  quelque  intérêt, 
et  fi rrit  par  tomber  dans  une  mélancolie  dont  rien  ne  peut  la  tirer. 
Elle  reste  assise  des  heures  entières  sur  sa  chaise,  refuse  toute 
nourriture  ou  boisson,  et  ne  sort  de  son  mutisme  que  pour  pous-' 
ser  de  temps  en  temps  des  cris  ranques  et  inarticulés  ou  pour 
proférer  des  menaces.  Les  hallucinations  la  poursuivent,  et  elle 
veut  se  briser  la  tête  contre  les  murailles.  Les  pleurs  et  les  san- 
glots ne  la  soulagent  pas. 

Cet  état  durait  depuis  quelque  temps  et  ne  cédait  {las  aui 
moyens  employés  quand  noire  confrère  fut  appelé.  En  une  semaine, 
il  ramena  tout  dans  Tordre  :  belladona  et  ignatia  ne  lui  donnant 
aucune  amélioration,  il  passa  rapidement  à  iarentula  et  kplatma. 
En  huit  jours,  les  symptômes,  comme  nous  l'avons  dit,  s'apai* 
sèrent,  et  un  voyage  au  pays  natal  acheva  la  guérison.  A  la  fin  du 
traitement,  la  famille  apprit  au  docteur  Rino  y  Huitado  que, 
quatre  ans  auparavant,  R.  S...  avait  été  atteinte  de  cette  affection, 
mais  à  un  degré  plus  grave  et  plus  persistant,  et  qu'alors  déjà  il 
Tavait  gutrie  à  l'aide  des  mêmes  médicaments.  Nous  regrettons 
que  notre  confrère  n*ait  pas  indiqué  le  chiffre  des  dilutions  dont 
il  s'est  servi. 

(Arckivos  de  la  medicina  homœopatica») 

D^  Â.  Claude. 


iNOUVELLES 


—  Le  American  Home,  journal  hebdomadaire,  qui  se  publieà 
Chieago,  a  confié  sa  partie  médicale  et  hygiénique  à  une  femme- 
médecin  de  notre  École.  Les  articles  de  Mrs  Alice  B.  Stockham  lUff 
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f«ntilation,  los  bains,  la  nourriture,  lei  inaluilics  iiM  fom- 
I,  etc.,  flont  trâti-reman|uë(i  ci  très-rGmun|iinblo8. 

-  MmC.  B.  Winslow,  qui  |irnli(|uo  rhoni(i»o|mlliio  h  Wnslnng- 
.  dirij^c  un  journul  iuliluU'»  l'AI\iha,  qui  H'occupo  (UsquuHlions 
ifiigncmeut  cl  nVIuiue  rdgulito  de»  droits  pour  losdeux  sexcA. 

-  i'endant  l'aunt^e  1877,  lyS{  umluduif  uni  «Ut^  truilus  à  riiûpilol 
iœo|)ulliiqur.  dii  LoudrcH.  lui  voici  la  clasKicatiun  Hoinmaire  : 
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verses  formes  de  rhumatismes,  le  cancer,  la  scrofule,  la  tubercu- 
lose, la  carie,  le  purpura,  la  ciilorose,  fanémie,  le  diabète. 

Aux  551  malades  traités  à  Thôpital,  ajoutons  les  5814  malades 
du  dispensaire,  et  nous  aurons  un  total  de  6345  individus.  Eu 
1876,  la  consultation  externe  montait  au  cliiiTre  de  6208.  Cet 
écart  est  comblé,  à  ce  qu'il  parait,  cette  année.  Les  chiffres  de 
l'hôpital  accusent  au  contraire  une  augmentation  :  531  en  1877, 
461  en  1876  et  395  en  1875. 

Depuis  la  fondation  de  Tliôpital,  le  total  des  malades  du  dehors 
et  du  dedans  est  de  139,237. 

—  Ai-je  besoin  de  rappeler  ici  les  énormités  émises  dernière- 
ment, en  pleine  Académie,  par  M.  Bouillaud,  au  sujet  du  phono- 
graphe ?  Après  tout,  elles  sont  bien  amusantes,  et  ce  serait  vrai- 
ment abuser  de  la  situation  que  de  les  inscrire  au  compte  de 
Tallopathie. 

—  Dans  une  leçon  faite  à  Thôpital  des  Enfants  sur  le  traite- 
ment de  la  coqueluche,  M.  le  docteur  Jules  Simon  s'exprime  aiim 
sur  le  drosera  : 

«  Je  serai  plus  sévère  encore  avec  le  drosera^  dont  on  a  voulu 
faire  un  spécifiifuc  contre  la  coqueluche  et  les  bronchites  quia- 
teuses.  C'est  une  substance  absolument  inerte  dont  j'ai  pu  égale» 
ment  administrer  à  de  très-jeimes  enfants  200  gouttes  sans  aucun 
effet,  et  que  vous  devez  reléguer  dans  la  classe  des  remèdes  dont 
le  crédit  usurpé  ne  repose  que  sur  des  erreurs  d'interprétation,  i 

Oculos  habent  et  non  vident;  aures  habent  et  non  audiunt.  Je 
n'ignore  pas  que  ma  citation  n'est  pas  tout  à  fait  conforme  au 
passage  du  Psalmiste;  mais  son  inexactitude  la  rend  parfaitement 
bomœopathique  à  l'assertion  de  M.  Jules  Simon. 


U  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Typograpiiie  Lahure,  rue  de  Fleurus,  0,  à  l'arU.  [16  920J 
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SéANCR  DU  t5  JL'IU.RT   1878.  PtlÉSIIlKNCie  DE  M.  OHETIN. 

I 

Le  procôs-vorbal  de  la  st^anco  précédente  est  lu  par 
M.  Paul  Frédault  et  adopté. 


le  docteur  (lacliassit),  de  Toulou»e,  assiste  à  la 


La  correspondance  apporte  : 

La  Rivista  omiopatica; 

Le  Lyon  médical; 

La  France  médicale; 

Neue  Zeitschrifl  fur  homœopathische  Klinik; 

The  New  England  Médical  Gazette. 

Le  docteur  Kugône  Vautier,  du  Brésil,  est  nommé 
nnembre  associé  de  la  Société. 

r'Iitr^H^fln  jour  appelle  la  discussion  sur  les  6ron- 

M.  G(ibtARD.  Je  demanderai  h  dire  un  mot  à  propos 
du  titre  de  bronchites  estivales.  La  bronchite  est  une 
maladie  oêrlainement  sujette  h  des  influences  diverses. 
Pondant  Tété  elle  peut  offrir  quelques  variations  d'in- 

DOLL.  M  LA  Soc.  BOV,  —  XX.  ^  SO 
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tensité  ou  de  durée  qui  concluent  à  des  variations 
rapeutiques.  Mais  ces  bronchites  ne  représentent  ni  une 
forme  de  la  maladie,  ni  une  variété  constante.  Il  me 
serait  donc  fort  difficile,  pour  ma  part,  dans  un  sujet  à 
contours  si  indécis,  d'essayer  une  discussion  sérieuse. 

M.  RocHET.  Je  crois  que  cette  année  les  bronchites 
ont  été  plus  fréquente^.  Je  crois  avoir  remarqué  dans 
les  bronchites  d'été  qu'elles  sont  plus  tenaces,  sans  être 
ausri  étendues  que  les  bronchites  d'hiver.  D'après  mes 
observations,  elles  se  tiendraient  davantage  du  côté  du 
larynx  ;  mais  elles  sont  moins  graves  et  dégénèrent  plus 
rarement  en  pneumonie.  Les  malades  sont  aussi  moins 
dociles,  plus  difficiles  à  diriger  et  moins  con4l|^i 
suivre  un  traitement  et  à  se  bien  soigner. 

M.  GoNNARD.  Pour  moi,  je  ne  sais  pas  ce  que  c\ 
les  bronchites  estivales.  Je  trouve  que  les  caractères 
que  vient  de  nous  donner  M.  Rochet,  peuvent  se  classer 
ainsi  :  1"*  l'influence  saisonnière,  ce  qui  ne  fait  changer 
la  maladie  de  forme,  ni  ne  produit  de  variétés;  2* la 
constitution  médicale  du  moment.  Cette  année,  on  a 
eu  une  température  très-variable.  La  coqueluche  a  pro- 
duit quelques  bronchites  tenaces.  Mais  ces  deux  in- 
fluences ne  peuvent  être  considérées  ici  spécialement, 
elles  agissent  sur  toutes  les  maladies. 

M.  RocHET.  On  ne  voit  cependant  pas  en  élé  de  ces 
graves  bronchites,  comme  en  hiver  ;  il  n'y  jfjjfaÉt  éer- 
jtainement  une  grande  différence,  mais  il  y  djviiiie./ 

M.  Crétin.  Il  est  vrai  que  la  bronchite  eslivsdk  nVfre 
que  peu  d'instruction,  elle  ne  constitue  ni  une  forme, 
ni  une  variété  de  bronchite.  Cette  question  ^  rattache 
à  une  influence  climatérique  et  à  une  constitution 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  :^|p 

médicale  régnante.  Il  est  certain  que,  d'après  ces  in- 
fluences, la  bronchite  peut  présenter  des  caractères  dif- 
férents. Il  n'y  a,  réellement,  au  point  de  vue  climatéri- 
quc,  que  deux  saisons,  l'été  et  Thiver.  Je  crois  que  les 
bronchites  d'été  sont  pjusétendues  et  plus  graves  que  les 
bronchites  d'hiver,  parce  que,  en  été,  nous  sommes  moins 
armés  contre  les  variations  atmosphériques.  Il  y  a  le 
refroidissement  intérieur  qui  résulte  de  boissons  glacées 
prises  quand  le  corps  est  en  transpiration.  Le  saisisse- 
ment produit  par  les  boissons  glacées,  par  les  courants 
d^air,  est  beaucoup  plus  brusque  que  celui  de  l'air  froid 
de  l'hiver,  alors  que  le  corps  est  protégé  par  de  gros 
j^dlnnents.  Les  bronchites  d'été  les  plus  graves  ont  été 
ftansées  par  l'enlàvement  du  gilet  de  flanelle  pendant 
iÉLinrandes  chaleurs.  Comme  conséquence,  c'est  parmi 
ces  bronchites  que  l'on  trouve  les  conditions  favorables 
au  développement  de  la  tuberculose.  Un  grand  nombre 
de  phthisies  aiguës  résultent  de  bronchites  contractées 
en  été.  Sur  un  certain  nombre  de  pneumonies  avec 
caractères  malins,  que  j'ai  observées,  le  plus  grand 
nombre  a  éclaté  pendant  l'été.  Il  est  donc  redoutable 
dans  l'enfance  d'imposer  le  giletde  flanelle,  parccque, 
plus  tard,  on  l'enlève  pendant  l'été  et  on  contracte  ces 
bronchites  qui  peuvent  devenir  alors  très-graves,  comme 
je  viens  devons  le  montrer. 

/  llj^cnET.  Dans  quelles  conditions  peul-on  conseil- 
iinr  laManelle? 

M.  Crétin.  Comme  condition  absolue,  il  n'y  a  que 
les  constitutions  très-délicates  avec  prédisposition  à  la 
tuberculose.  Si  l'enfant  est  faible  seulement,  je  fais  por- 
ter des  petits  gilets  de  [laine,  puis  des  gilets  de  coton 
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qui,  en  contact  avec  la  peau,  peuvent  être  remplacés 
en  été  par  des  chemises  de  coton. 

M.  Partenay.  La  flanelle  cependant  est  véritablement 
un  vêtement  d'été  :  elle  empêche  le  refroidissement, 
elle  sert  d'intermédiaire  entre  le  corps  en  sueur  et  lèw- 
froidissement  extérieur. 

M.  Crétin.  Nos  ancêtres,  qui  étaient  plus  robustes  que 
nous,  ne  connaissaient  pas  la  flanelle,  ils  ne  portaient 
que  des  chemises  de  toile  et  étaient  moins  sujets  aux 
bronchites,  parce  qu'ils  étaient  habitués  à  la  toile  de- 
puis l'enfance.  La  flanelle  n'est  pas  très-chaude,  elle  a 
un  avantage  pour  ceux  qui  y  sont  habitués  ;  mais  pour 
ceux  qui  n'ont  pas  cette  habitude,  ilsjen  éprouvent  les- 
inconvénients.  J'ai  moi-même  contracté  une  laryngite 
presque  permanente  par  l'emploi  des  cache-nez  pour 
protéger  la  gorge  et  le  cou.  Je  suis  maintenant  très-facile- 
ment enroué,  ce  qui  ne  m'arrivait  pas  avant  cette  mau- 
vaise habitude. 

Un  autre  exemple  est  celui  d'un  de  nos  amis  qui 
rentre  un  jour  après  avoir  fait  des  courses  :  il  enlève  son 
gilet  de  flanelle,  en  cherche  un,  et,  n'eu  trouvant  pas, 
remet  sa  chemise  ;  il  contracte  une  bronchite  et  au  bout 
de  cinq  ans  il  est  mort  phthisique. 

M.  Hammelratu.  En  Hollande  et  en  Belgique,  cii  1^ 
température  est  froide  et  humide,  on  ne  porte  j|^lk 
de  flanelle.  Les  bronchites  n'y  sont  pas  plus  fréquesUh 
qu'en  d'autres  pays. 

M.  Partenay.  Je  crois  que  la  lotion  froide  met  à  Tabn 
des  refroidissements  et  peut  même  éviter  l'emploi  de  1* 
flanelle.  L'hydrothérapie  faite  le  matin  ne  provoque  pa^ 
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de  bronchites.  Si  les  lotions  sont  suivies  de  frictions, 
elles  fortifient  les  enfants. 

M.  Crétin.  J'ai  vu  des  personnes  en  pleine  transpira- 
tion se  plonger  dans  l'eau  :  c'est  une  habitude  très- 
mauvaise.  Le  meilleur  procédé  pour  les  enfants  est  les 
lotions  d'eau  tiède. 

M.  Hammelratu.  Il  ne  faut  pas  exagérer  le  traitement 
hydroihérapique.  Mais  on  ne  peut  nier  que  les  lotions  à 
Teau  froide,  faites  le  matin,  fortifient  les  enfants. 

La  séance  est  levée. 
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CROUP.  —  MORT. 

Louis  Sch.,  est  âgé  de  6  ans,  sa  constitution  est  déli- 
cate ;  il  est  sujet  à  des  bronchites  fréquentes  pour  les- 
quelles je  lui  ai  souvent  donné  des  soins. 

Le  lundi  17  janvier  je  suis  appelé  par  la  famille,  et 
je  constate  chez  cet  enfant  un  léger  mouvement  fébrile, 
une  toux  légère,  mais  sans  caractère  particulier;  la 
gorge  présente  un  peu  de  rougeur  ;  les  amygdales  sont 
légâtiBment  tuméfiées.  Contre  tous  ces  symptômes,  en 
g^Mérut  peu  sérieux,  je  prescris  aconit^  6®  dilution, 
200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

La  journée  se  passe  assez  bien  ;  sirt*  le  soir  la  fièvre 
augmente,  la  toux  devient  rauque,  l'oppression  s'an- 
nonce, la  nuit  est  mauvaise;  pas  de  sommeil. 
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On  ne  me  fait  point  demander,  car  on  ne  soMpconne 
pas  la  gravité  du  cas.  J'arrive  cependant  le  lendemain 
vers  onze  heures,  et  je  trouve  mon  petit  malade  dans 
un  état  tel  que  je  réclame  immédiatement  le  secours 
d'un  confrère.  Pour  moi,  le  croup  était  déclaré. 

La  toux  et  la  voix  sont  rauques  et  sourdes;  la  gène= 
de  la  respiration  est  grande,  et  le  sifflement  laryngo- 
trachéal  est  parfaitement  établi;  des  fausses  mem- 
branes apparaissent  sur  la  luetle  et  sur  Tune  des 
amygdales;  mais  les  ganglions  ne  sont  point  gonflés,  et 
jamais  ils  ne  l'ont  été  pendant  cette  maladie  assez  lon- 
gue. Je  prescris  d'abord  solubijlisj  3%  200  grammes 
d'eau. 

Je  fais  appeler  le  docteur  Marchand,  profeeUseor 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux.  Il  arrive  vers  trrfs 
heures,  et  après  un  examen  attentif,  comme  il  ne  trouve 
aucun  symptôme  d'asphyxie  bien  prononcé,  il  croit  que 
l'opération  de  la  trachéotomie  peut  être  retardée  de 
(juelques  heures. 

Nous  prenons  rendez-vous  pour  le  soir,  huit  heures. 

A  ce  moment,  nous  apprenons  que  des  fausses  mem- 
branes ont  été  rejetées,  on  nous  les  montre,  elles  soW 
très-caractérisées.  Le  petit  malade  est  mieux,  sa  respi* 
ration  semble  être  plus  facile,  et  la  pâleur  de  la  face 
est  moins  accentuée.  Devant  cette  apparence  de  mieui^y 
l'opération  est  ajournée.  ,,^*!"-j. 

Le  19  au  matin,  j'ai  hâte  de  revoir  le  malade  i¥0k 
est  à  peu  près  comme  la  veille  au  soir,c'est-à-dire'faift 
satisfaisant.  Je  prescris,  à  partir  de  ce  moment,  cyanv/rô 
de  mercure^  5%  trit.,  25  centigr.,  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  heures,  avec  recomman* 
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dation  expresse  d'alimenter  le  malade.  Le  pouls  est 
à  102. 

Le  20,  rien  de  particulier  à  signaler,  si  ce  n'est  que 
je  fais  toucher  le  fond  de  la  gorge  avec  du  jus  de  citron 
|)ur  ;  mais  Tindocilitë  de  l'enfant  ne  permet  pas  de 
continuer  longtemps  ces  cautérisations. 

La  nuit  du  20  au  21  est  loin  d'être  satisfaisante;  les 
symptômes  des  premiers  jours  sont  revenus  avec  toute 
leur  gravité. 

Je  fais  appeler  de  nouveau  le  docteur  Marchand;  il 
est  accompagné  d'un  autre  confrère,  qui  a  fréquenté 
longtemps  les  hôpitaux  d'enfants;  la  situation  du  petit 
malade  est  reconnue  sérieuse,  on  hésite  cependant; 
bref,  on  croit  que  l'heure  de  l'opération  n'a  pas  encore 
sonné,  et  on  la  recule  jusqu'à  nouvel  avis. 

Le  cyanure  est  toujours  continué.  L'expulsion  de 
fausses  membranes  a  lieu  dans  la  journée,  et  la  respi- 
ration est  plus  régulière  et  moins  pénible. 

Cet  état  dure  deux  jours  ;  la  fièvre  baisse  un  peu 
(98). 

Malgré  bien  des  difficultés,  le  petit  malade  consent  à 
prendre  un  peu  de  nourriture,  qui  consiste  en  bouillon, 
vin,  chocolat,  mais  en  bien  minime  quantité;  les  ali- 
ments solides  sont  constamment  refusés,  parce  qu'ils 
occasionnent  des  douleurs  au  passage. 

U  ne  se  produit  aucun  changement  dans  la  voix,  qui 
eAliCNgours  complètement  éteinte,  à  tel  point  qu'il  faut 
ipprocher  l'oreille  de  très-près  pour  entendre  ce  que 
l^enfant  veut  dire  ;  la  toux  est  moins  ràbque,  et  Tauscul- 
ation  de  la  poitrine  ne  donne  pas  de  signes  slhétosco- 
)iques  alarmants. 
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malade.  Je  continue  cyanure  dans  les  mêmes  oondi- 
lions  que  plus  haul  ;  mais  devant  les  efforts  réitérés  et 
violents  que  fait  la  malade,  je  crois  devoir  lui  adminift' 
trcr  un  vomitif  qui  ne  donne  aucun  résultat. 

Deux  jours  se  passent  ainsi,  sans  amélioration  et  au 
milieu  des  plus  vives  inquiétudes  sur  Tissue  de  la  ma- 
ladie. Cyanure  est  toujours  donné  d'heure  en  heure. 

Cependant  l'expulsion  des  fausses  membranes  devient 
plus  facile,  et  avec  des  pinces  à  pansement  je  réussis  à 
en  détacher  d'assez  larges  lambeaux,  qui  laissent  après 
eux  des  places  d'un  rouge  vif  et  sanguinolent. 

EnGn  la  fièvre  baisse  (21  octobre),  la  respiration  de- 
vient plus  facile,  et  l'anxiété  moins  grande.  La  malade 
peut  reposer  quelque  temps  sans  être  réveillée  conune 
précédemment  par  des  accès  de  suffocation  se  succé- 
dant assez  rapidement. 

Je  profite  de  cette  tendance  vers  le  mieux  pour 
ordonner  tous  les  toniques  possibles  :  vin,  lait,  bouil- 
lon, gelée  de  viande  ;  tout  cela  n'est  pas  facilement 
accepté  par  la  malade,  mais  comme  on  n'a  pas  affaire 
à  un  enfant,  on  triomphe  aisément  des  résistances. 

Le  mieux  cependant  s'affirme  assez  promptement;  la 
fièvre  cesse,  les  fausses  membranes  disparaissent,  et  la 
convalescence  s'établit.  Elle  a  été  un  peu  longue,  et  la 
voix  qui  était  complètement  éteinte  est  revenue,  mais 
difficilement.  G' est  phosphore 9  à  la  6®  dilut.,  10  gouttes 
dans  100  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  toates 
les  deux  heures,  que  j'ai  employé  pendant  six  semaines 
environ,  et  qui  m'a  permis  d'obtenir  cett«  guérisondu 
larynx.  Â.ujourd'hui  la  malade  est  parfaitement  ré- 
tablie. 
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La  guérison  do  co  cas  si  grave  el  presque  dëses- 
ré  est  due,  je  crois,  h  la  pcrsislance  dan^  IV'mploi 
Binômes  médicaments,  surtout  lorsque  ces  médica- 
3nls  ont  leur  homœopathicité  si  bien  démontrée  : 
inure  pour  les  fausses  membranes,  et  phosphore 
iir  les  altérations  du  larynx  et  des  cordes  vocales  en 
rticulier. 

ANGINE  COUENNEUSE.  —  GUÉIUSON. 

Mlle  (j...  est  une  iillette  &^ée  de  12  ans,  d'une 
nstitution  lymphatique,  et  jouissant  habituellement 
loe  bonne  santé,  bien  qu'elle  soit  atteinte  depuis 
isieurs  mois  d'une  leucorrhée  assez  abondante. 
Il  y  a  quelques  jours,  sa  mare  a  remarqué  que  sa 
ix  est  nasonnante,  que  la  déglutition  est  un  peu  dif- 
ile,  et  qu'une  odeur  nauséabonde  provient  des  voies 
ipiratoires. 

ÛenFant  ne  se  plaignait  point,  dans  la  crainte  d'avoir 
lubir  une  opération  douloureuse  dans  la  gorge. 
Lorsque  je  vois  Toniant,  le  l"**  mai,  dans  la  matinée, 
remarque  une  tuméfaction  considérable  avec  rougeur 
riphérique  de  Tamygdule  gauche ,  au  centre  de  la- 
lelle,  et  dans  une  large  étendue,  on  apercevait  une 
cération  présentant  une  couleur  jaune  verdfttrc  avec 
lelqueB  points  blancs  disséminés.  Une  odeur  repous- 
Qte t^ohalait  de  la  bouche  de  la  petite  malade;  sa 
Mie  était  rouge  sans  ôtre  tuméliée  et  l'amygdale 
rmte,  indemne  d'ulcération,  offrait  une  coloration 
lage  et  une  tuméfaction  considérable.  La  déglutition 
ait  dîfljcile,  la  salivation  abondante.  Pouls  110. 
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Pns  d'engorgement  ganglionnaire,  mais  douleore 
vives  à  l'angle  de  la  mâchoire,  du  côté  gauche.  Je  pres- 
cris iodium^  3%  6  gouttes,  dans  200  grammes  d'ean, 
une  cuillerée  d'heure  en  heure,  et  des  gargarisme! 
avec  de  l'eau  contenant  du  jus  de  citron. 

J'insistai  pour  qu'on  alimentât  Id  malade  avec  da 
lait,  des  potages,  du  vin  de  Malnga  et  de  Bordeaux. 

Lelendemnin,  2  mai,  même  état  de  l'amygdale  gau- 
che, mois  odeur  de  la  bouche  moins  fétide;  même 
pouls,  même  prescription. 

Le  3,  la  déglutition  est  toujours  difficile  ;  cependant, 
si  on  insiste,  elle  prend  un  peu  de  lait  et  de  vin. 

L'examen  de  la  gorge  me  fait  constater  que  la  plaque 
jaune  verdâtre  qui  recouvrait  l'amygdale  gauche,  était 
devenue  blanche  et  s'était  étendue,  sans  toutefois  a^oir 
envahi  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  mais  l'amygdale 
droite  offrait  un  semis  de  petites  taches  blanches  très- 
serrées  et  ne  se  détachant  pas  facilement.  Le  côté  droit 
de  la  luette  présentait  également  une  plaque  blanche. 
La  difficulté  d'avaler  est  toujours  grande,  et  la  saliie 
est  épaisse  et  abondante. 

Une  constipation  opiniâtre  est  vaincue  assez  faci- 
lement par  nux  vom.^  teint,  mère,  6  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau. 

En  présence  de  l'aggravation  des  signes  locaux,  je 
prescris  cyanure  de  mercure^  3Mrit.,  25  centigram- 
mes pour  200  grammes  d'eau,  et  carbonate  de  baryte, 
même  trituration  pour  200  grammes  d'eau,  en  alter- 
nant toutes  les  heures.  Puis  des  cautérisations  avec  du 
jus  de  citron  pur. 

A  ma  visite  du  soir  (je  vois  la  malade  deux  fois  par 
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ur),  je  constate  que  ramélioralion  est  manifeste, 
enfanta  rendu  quelques  fausses  membranes  en  cra- 
lunt;  pouls  toujours  à  104. 

Le  lendemain  3,  au  matin,  je  trouvai  l'enfant  moins 
ien  que  la  veille  au  soir.  La  mère,  ayant  voulu  respec- 
\r  le  sommeil  de  sa  iille,  ne  lui  avait  pas  donné  régu-* 
èremenl  les  médicaments  pendant  la  nuit,  et  je 
stnarquai  que  les  fausses  membranes  avaient  envahi 
ne  plus  grande  partie  de  la  luette  ;  l'amygdale  gauche 
tait  restée  stationnaire,  mais  la  droite  offrait  une  plus 
irge  surface  recouverte  de  dépôts  dipththéritiques. 

Lamaladeboitbeaucoupdelait,du  vinetdu  bouillon. 

Le  mieux  s'établit,  le  cercle  inflammatoire  se  rétré- 
it,  les  plaques  membraneuses  se  détachent  et  sont 
ejetées  assez  facilement  ;  les  aliments  sont  pris  en  plus 
rande  quantité  ;  le  sommeil  est  plus  calme  et  la  voix 
8(  moins  nasonnante.  L'enfant  demande  ses  jouets  et 
amuse  sans  discontinuer. 

Le  pouls  est  à  80  ;  cyanure  est  toujours  donné,  mais 
des  intervalles  plus  éloignés. 

C'est  le  quatrième  jour  de  l'administration  de  ce 
lédicament  que  l'amélioration  qui  s'est  produite  peut 
ire  espérer  une  guérison  prompte  et  complète. 

L'enfant,  pendant  quelques  jours,  est  restée  très- 
ible,  mais  il  ne  s'est  produit  aucun  des  accidents  qui 
loompagnent  si  souvent  les  angines  dipththéritiques. 

Je  pourrais  citer  le  cas  d'une  autre  jeune  enfant  âgée 
I  10  ans,  qui  a  présenté  au  début  de  sa  maladie  des 
inptômes  d'angine  diphthéritique  assez  bénins  et  qui 
aient  loin  de  faire  soupçonner  une  issue  fatale. 

Le  lundi  8  janvier,  je  vis  cette  petite  malade  pour  la 
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première  fois,  un  conirère  la  soignait  depuis  quelques 
jours  ;  mais,  comme  moi,  il  ne  jugeait  pas  la  situatiofi 
grave  :  fièvre  très-légère  et  quelques  i)etils  points 
blancs  sur  Tamygdale  gauche.  So/uM/if  ordonne  jusque* 
là  est  remplacé  par  le  cyanure  de  mercureyô^f  puis  par 
des  cautérisations  avec  du  jus  de  citron  pur. 

La  petite  malade  p^ut  prendre  des  alimeota  ;  trois 
jours  se  passent  sans  que  rien  de  nouveau  se  manifeste. 
Mais  dans  la  nuit  du  12  au  13  janvier  le  croup  fait  um 
invasion  rapide  et  étendue  ;  tous  les  symptômes  y  sont; 
l'opération  est  décidée,  et  l'enfant  la  supporte  assez 
bien. 

Le  premier  jour  qui  suit  la  trachéotomie,  la  petite 
malade  est  aussi  bien  que  possible,  l'espoir  renaît; 
mais  le  deuxième  jour  la  mort  ne  parait  plus  douleusef 
et  l'enfant  succombe  trente-six  heures  après  l'opération. 

Il  est  bon  de  noter  que  son  frère,  plus  jeune  qu'elle, 
avait  succombé  h  la  même  affection  huit  jours  avant,  ci 
dans  la  môme  chambre. 

Dans  ces  diverses  affections,  qui  ont  de  nombreux 
[)oints  de  ressemblance,  j'ai  toujours  employé,  comme 
agent  de  cautérisation,  le  jus  de  citron  pur;  il  remplace 
avantageusement  tous  les  autres.  La  caulérisation  ou 
plutôt  l'imbibition  des  fausses  membranes  par  un 
liquide  quelconque  donne-l-elle  des  résultats  sérieux? 
C'est,  je  crois,  ce  qu'il  est  bien  difficile  d'établir  ;  mais, 
dans  les  familles,  ([ue  le  malade  soit  traité  par  l'allo- 
pathie ou  rhornœo[)athie,  il  est,  dans  quelques  cas, 
prudent  de  ne  pas  repousser  certaines  pratiques  fort 
en  usage  :  la  cautérisation  au  jus  de  citron  dans  le 
»  croup  est  de  ce  nombre. 


Avnnl  (In  Ifiirn  iln  riiotttn*opntttMs  j^ii  nmpinyil  qiml- 
qitn  fo\n  rnlo.oolnliim  dn  quinqiiinn  roiif^n  pour  lourlinr 
IfiH  pliKpifindiphllii^riliqnnN,  ni  jn  m*m  himn  hirti  Iroiivi^. 
(In  mitilinnmnnt  ngiMnil«il  lonilnmnnl.  nti  nrr(^lntil  In 
dévnloppnnimt  ilnn  rtiiiMnN  tnnmhninnii,oii  hinn  (riinn 
mHtûAlH^  g(<n(^rnln  nwv  loiiln  rnnottntnin  pnr  rnlmorplinri 
qui  pntiviiit  Airn  iiiiln  du  quinquiiin?  Jn  »m  ^nurnifi  mo 
prfinonnnr  Kur  nn  point,  (/nnl  rnxpi^rinnrn  qui  di^nidnni. 

A  pt*npoi«Hu  eyanurf'  th  wovruvv  ilimw  In  iliplilhnrin, 
un  journni  dn  Mindnninn  luiKlni»  donunil,  il  y  n  qnnl- 
quo  lompix,  phininurw  ohsnrvnliorm  (nilnn  pnr  uiimiW 
fk)citi,  ni  loulnfidt'mionlrninnl  In  piiif<f«nnln  nrilnnnild  dn 
cd  tni^dicatrinnl  donnn  A  hnuln  donn,  piii^qun  loua  Iok 
tnttliidoii,  %m%  nxnnplion,  nvninnl  Ktii^ri.  Il  nul  Imri,  jn 
erom,  dnnn  pn»  njoulnr  foi  j^  don  olmflrvnliorm  qui  nn 
pArniHiMUit  pnfi  ()lrn  M^rinuHnninnl  prifunK.  Kninuiln,  pour- 
i|uoi  cotTK^dinnmiuil  rnrnil^il  tnnl  dn  prodignr^  nn  Angln- 
torm  lornquoil  Houvnnlnn  Frnnnn  noun  Inlrouvcum  inll- 
ilèln  7 

flrrjiMATonnri^K. 

M.  ii...f  Agi^  dn  ^l\  nn»,  nrlimln  pninlrn,  d'unn  non^ 
ntllnlion  nn  nppnrnnnn  n^n/  forln,  M^n^l  livh^  dn  bonnn 
heiirn/i  In  prnlifpuHln  In  nniHliirlutlion,  prnlitpin  mnl- 
hiureum)  qui  n  dnlnrniinn  nhn/.  lui  dnM  pnrln«i  ni^minnlnH 

grivoi. 

Dopuifi  quniqun  Innqm  un  nninigriMnninnl  nolnldn 
iiW  pro<luil  ni  ln«4  rornen  nonl  itnniinlinK.  iNirlbiw  il 
itprfMivn  doH  IrnniIdnninnlH  dium  In»  ninnihrnM;  il  n^l 
fmyX  k  diM  verli^nH,  fi  dn**  nldouiNnnmnnlMf  h  dnn  hotiN 
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donnements  d'oreilles.  A  certains  moments,  il  est  triste, 
mélancolique.  La  digestion  est  pénible,  lente  et  accom- 
pagnée d^aigreurs. 

Les  pertes  ont  lieu  presque  chaque  nuit,  et  souveat 
deux  ou  trois  fois  par  nuit  ;  aussi,  le  malin,  à  son  lev^» 
il  est  brisé,  rompu  et  sans  aucun  courage  pour  entre- 
prendre son  travail. 

11  s'imagine  avoir  une  maladie  grave  du  cœur,  mai 
il  n'en  n'est  rien.  Ce  qu'il  éprouve  de  ce  côté  appartient 
à  la  nature  de  certaines  névroses  si  communes  daofs 
raffeclion  qui  nous  occupe. 

Beaucoup  de  remèdes  sont  indiqués  pour  combattre 
la  spermatorrhée,  et  beaucoup  sont  infidèles  ou  plutôt 
impuissants,  en  présence  d'une  affection  qui  exige,  en 
plus  des  médicaments,  une  certaine  dose  d'énergie  de 
la  part  du  patient. 

Mais  le  jeune  L...  était  déterminé  à  tout  faire  pour 
guérir,  aussi  sommes-nous  arrivés  assez  promptement 
ù  un  assez  bon  résultat. 

J'ai  commencé  par  donner  cantharis^  6%  6  gouttes, 
dans  200  grammes  d'eau.  Après  un  mois  de  ce  traite- 
ment, je  me  suis  adressé  à  phosphore^  que  j'ai  admi- 
nistré à  la  dose  de  25  centigr.,  3®  trituration,  dans 
250  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
J'ai  conseillé  également,  matin  et  soir,  des  lotions 
froides  sur  le  périnée  et  sur  la  verge,  et  un  régime 
tonique. 

Ce  n'est  qu'après  six  mois  d'un  traitement  soutenu 
et  régulier,  qu'il  a  été  possible  de  constater  une  amé- 
lioration notable. 
«'  Grisolle  prétend,  dans  son  Traité  de  pathologie j  que 
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le  phosphore  et  la  cantharide  sont  des  moyens  dange- 
reux et  des  plus  inefficaces.  Le  savant  professeur  n'a- 
vait sûrement  pas  fait  Tessai  de  ces  médicaments  à  dose 
homœopalhique. 

Pour  ce  qui  concerne  le  malade  traité  par  moi,  je 
pois  affirmer  qu'il  est  aujourd'hui  en  voie  parfaite  de 
guérison.  L'embonpoint  est  revenu,  le  visage  est  plus 
coloré,  les  douleurs  de  tête  ont  disparu,  le  travail  est 
facile  et  agréable,  et  la  prétendue  affection  du  cœur  a 
disparu. 

GRAVBLLE. 

,  MJle  X...  est  âgée  de  26  ans;  elle  est  d'une  consti- 
tatioQ  lymphatique  et  délicate,  supportant  difficilement 
quelque  travail  que  ce  soit. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  elle  a  été  atteinte  d'une 
fièvre  typhoïde  qui  Ta  retenue  près  de  trois  mois  sur  le 
liletdansla  chambre.  Depuis  cette  époque  elle  a  presque 
continuellement  ressenti  dans  les  diverses  parties  dil 
corps  des  douleurs  assez  aiguës  et  difficiles  à  définir; 
mais,  depuis  six  mois  environ,  elle  accuse  des  souf- 
frances plus  violentes  et  plus  fixes  dans  la.  région 
k^ûbaire,  surtout  du  côté  gauche.  De  temps  en  temps 
apparaissent  des  troubles  des  fonctions  digestives,  tels 
que  dyspepsie,  gastralgie,  éructations  acides.  Le  ventre 
^  souvent  ballonné,  et  la  constipation  est  presque 
habituelle.  La  face  est  parfois  très-rouge.  La  malade, 
«ifin,  est  sujette  à  des  étourdissements,  à  des  battements 
du  cœur  et  à  de  l'oppression.  Les  douleurs  l'empêchent 
souvent  de  dormir  ou  la  réveillent  tout  à  coup.  Les 
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urines,  en  général  peu  abondantes,  sont  foncées  en 
couleur,  et  leur  émission  occasionne  très-souvent  utt 
ténesme  assez  'douloureux. 

Tous  ces  symptômes  réunis  m'invitèrent  à  porter 
mon  attention  vers  l'appareil  urinaire,  et  je  ne  tardai 
pas  à  me  convaincre  que  les  urines  contenaient  une 
certaine  quantité  de  graviers  d'un  jaune  rougeâtre.Q 
n'y  avait  pas  à  hésitçr,  le  diagnostic  était  fait,  j'avais 
une  gpavelle  à  traiter. 

Bien  des  médicaments  ont  été  préconisés,  bien  des 
traitements  ont  été  inventés  pour  combattre  une 
affection  aussi  tenace  et  aussi  rebelle  de  sa  nature.  Je  me 
«uis  adressé  tout  d'abord  à  belladone^  6%  pour  calmer  les 
douleurs  de  reins.  C'est  lentement,  bien  lentement, 
qu'une  légère  amélioration  s'est  produite  de  ce  côté. 

Cantharis  et  cannabis  saliva  ont  été  successivemeni 
employés,  tantôt  à  la  1'^  et  tantôt  à  la  6^  dilution; 
les  progrès  vers  le  bien  ont  été  encore  longs  à  se  mani- 
fester. La  guérison  est  enfin  arrivée  ;  mais  je  ne  dois 
l'attribuer  qu'à  l'emploi  régulier  et  constant  du 
carbonate  de  lithine  à  la  S""  trituration,  25  centig. 
J'ai  conseillé  en  même  temps  l'eau  minérale  de 
Capvern. 

J'ai  eu  deux  autres  malades  qui  ont  suivi  en  mêm< 
temps  la  même  médication;  et  elles  s'en  sont  biei 
trouvées. 

On  a  répété  avec  Hippocrate,  à  propos  de  la  diathès 
urique  :  Mulier  podagra  non  laborat  nisi  cum  menstru 
defecerint.  Cette  assertion, 'je  crois,  a  le  tort  d'ôtr 
trop  absolue  :  cair  les  trois  malades  que  j'ai  eu  à  traite 
dans  le  même  espace  de  temps  étaient  de  jeunes  femmi 
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ncdcpassanl  paslreutoans,  <^l,  par  conséquent,  sujettes 
à  une  menHlruation  régulière,  et  toutes  les  trois  étaient 
parfailetnent  refilées,  bien  que  certains  auteurs  aient 
afiirmé  que  les  femmes  sous  l'iniluence  de  la  diathèse 
urique  laissent  beaucou[)  h  désirer  du  c(Hé  de  la  mens- 
truation. Les  trois  exemples  (pie  je  viens  de  citer 
conlrcdisent  cette  affirmation. 


uixfiiiK  siMPLii:  d:*:  l'estomac. 

« 

M.  I)...,  Agé  do  36  ans,  est  depuis  longtemps  sujet 
à  des  vorrî<ï<ïemenfs  tels  qu'il  ne  peut  garder  aucun 
aliment.  Ci?*  '  ^^îssemenls,  accompagnés  parfois  d'un 
peu  d'hémateir.'^^'o  '^*aient,  dans  le  principe,  espacés  do 
quelques  semaines,  mais  aujourd'hui  ils  se  sont  si 
rapprochés  qu'ils  ont  lieu  après  chaque  repas,  et  |)lu- 
siours  fois  dans  la  journée. 

Dans  cette  situation,  le  maladedépérissaitvisiblement^ 
malgré  le  traitement  allopathique  auquel  il  avait  eu 
recours  :  pilules  de  Frank,  pilules  de  Rabuteau, 
charbon  de  Belloc,  fer  Bravais,  etc.,  etc.,  etc. 

Fatigué  d'une  médication  uixm  onéreuse  que  peu 
profitable,  M.  D...eutridéed'essayer  derhom(iK)pathie, 
el  il  vint  me  trouver  h  l'hôpital  Saint-Jacques. 

A  son  aspect  assez  chétif,  h  son  teint  jaune  pâle,  et 
suiiout  au  récit  qu'il  me  fait  de  ses  soufilrances  déjà 
anciennes,  je  crois  reconnaître  une  de  ces  cachexies 
dont  le  siège  m  trouve  si  souvent  h  l'estomac  :  je 
veux  parler  de  l*ulcère  chrom/ue  nimple  de  Pentomac. 

Jt  se  plaint  en  effet  d'une  inappétence  absolue,  et 
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âOD  dflfgoôl  poar  b  noumturc  est  encore  augmenté 
psr  la  crainte  dV^erller  des  douleurs  que  provoque 
riDgistioa  des  aliments,  même  en  petite  quantité. 

La  pression  sur  le  creux  épigastrique  est  douloureose; 
mais  Têtal  de  maigreur  du  sujet  permet  de  constater 
facilement  l*absence  absolue  de  toute  tumeur  ou  d'in- 
duration dans  ceite  n^ion.  Inutile  donc  de  songera  une 
affection  de  nature  carcinomateuse. 

J'oubliais  de  >ignaler  chez  le  malade  cette  douleur 
située  vei-s  Tapi^ndice  xiphoîde  et  s'irradiant  dans  la 
région  correspondante  du  dos,  douleur  qui  était  pour 
GniTeilhier  un  signe  patbognomoniqne  de  Tulcère  de 
l'estomac. 

H.  D...  éprouve»  en  outre,  des  souffrances  dans  la 
région  malade,  des  lourdeurs  de  tête.  Les  selles  sont 
pénibles,  et  presque  toujout*s  accompagnées  de  cons- 
tipation. 

Malgré  un  état  maladif  si  peu  rassurant,  j'instituai 
un  traitement,  et  je  commençai  par  nux  vomicaj  6*, 
8  gouttes  dans  un  verre  d'eau,  une  cuillerée  à  prendre 
avant  cbaque  repas,  et  belladone^  6%  une  cuillerée  le 
matin  et  le  soir  pour  calmer  les  douleurs. 

Une  amélioration  assez  notable  ne  tarda  pas  à  se 
produire;  douleurs  un  peu  moins  vives  à  Tépigastre  et 
vomissements  un  peu  plus  rares. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  je  remplaçai 
belladone  par  metallum  album,  3*  trît.,  25  centigr. 
dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  matin  et  soir. 

Niix  vo7n.  était  toujours  continué  une  demi-heure 
avant  chaque  repas. 

Depuis  le  mois  de  mars  de  cette  année,   le  malade 
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suit  ce  traitement,  et  aujourd'hui,  ea  août,  je  peux 
eonslatcr  uiie  guérisou  presque  complète.  De  loin  en 
loin  quelques  vomissements  apparaissent  encore,  mais 
ils  sont .  ^^bués  non  pas  à  des  excès,  car  ils  sont 
supprimés,  mais  à  quelques  écarts  de  régime.  On  peut 
dgnaler  un  seul  vomissement  par  semaine,  et  plus  rare- 
ment encore.  • 

Du  reste,  les  aliments  les  plus  variésiiont  aujourd'hui 
tolérés,  l'embonpoint  e||.  revenu,  le  teint  est  plus  rosé, 
et  le  travail  parfois  pénible  de  monteur  en  bronze  est 
supporté  plus  facilement. 

Le  malade  continue  son  traitement  et  j'insiste ^pour 
qu'il  ne  l'abandonne  pas  jusqu'à  complète  et  entière 
guérison. 

Gomme  régime,  j'avais  conseillé  fusage  du  lait  et  des 
œufs  au  début. 

Â  l'appui  de  cette  observation,  je  pourrais  en  signaler 
une  autre  présentant  également  tous  les  caractères  de 
l'ulcération  de  l'estomac.  J'ai  employé  le  même  trai- 
tement, conseillé  le  même  régime.     ** 

Chez  ce  second  malade,  l'amélioration  a  été  beaucoup 
plus  rapide,  mais  il  faut  ajouter  que  la  maladie  était 
beaucoup  moins  ancienne.  Là  encore  le  traitement 
^opathiqueilbous  toutes  ses  formes,  avait  été  employé, 
et  ce  n'est  qu'en  désespoir  de  cause,  et  sans  compter 
beaucoup  sur  la*guérison,  qu'on  avait  eu  recoiirsjà 
JliomoBopathie.  Ici  je  n'ai  employé  que  mix  vom.  et 
4tat.  album. 

Cette  affection,  qui  est  assez  fréquente  et  assez  nette- 
•Hent  caractérisée  pour  ne  pas  ressembler  à  un  cancer 
le  l'estomac,  devrait,  d'après  Trousseau,  avoir  sa  place 
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bien  indiquée  dans  la  imtliologie. 
qui  le  premier  a  décrit  l'ulcère  chror 
comme  une  maladie  spéciale  et  défi  ^ 
du  cancer  de  Tcstomac  avec  lequr 
Tondu  jusqu'alors.  . 

• 

IIAXOLUSSEHEKT    GÉHËBllAr      M 


M.  B...,  âgé  Jde  45  ans,  co 
dcbililce  par  l'abus  sinon  cxcet 
du  vin. 

Depuis  un  an  environ,  il 
bureau;  une  maladie  grave 
aujourd'hui  parfaitement  gui 
rétique),  l'avait  forcé  de  reni 
habituelles. 

.   Pour  le  moment,  il  se  plaii 
et  continues  dans  la  région 
nuit  cette  souffrance  cesse.  C 
névralgie,  je  lui  donneie//ado 
d'eau,  quatre  cuillerées  par  ji 

Dix  jours  après,  il  mo  fait 
n'a  pas  diminué;  il  s'est  au 
douleur  occupe  principalem 
postérieure  et  s'irradie  vers 
malade  éprouve  des  vertiges, 
loi  font  craindre  de  tomber;  a. 
i'M  état  persiste  quelques  jours 
lit.  l*ou  à  peu  l'appétit  se  pcn 
uiaiH   la  .pouls  continnc  à  ètr 
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aies  assez  vives,  lussenlics 

jrilion   de  la   maladie  : 

lort  subite  du  père,  elc; 

à  mettre  cette  affection  sur 

lomme  je  l'ai  clit  plus  haut, 

le  du  vin,  jamais  cleliqueurs 

de  constater  plusieurs  fois 

'alcoolique,  et  on  avait  déjà 

qu'il  n'avait  plus  la  main 

D'  Hochet. 
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tleiiientsnF»bondiuitcle  Itdt. 

ine,  secal.  corn.,  mentha  pip., 

aromatisée  à  volonté,  ricinus, 

-^carius,  racine  de  fraisier  en  dècoc- 

s.  Ignat.  amara. 

^in.,  frictions  de  savon  noir  et  bain 
iulfur  dépotasse;  lolîoris  générales 
grammes,  eau  100 grammes;  fric- 
grammes,  auidc  phéniquc  0,50 cen- 

,  i"  KÙl,  1"  oclobra,  I"  iiorembro  1877, 
juin,  i"  noùl,  1"  «cpLcmbrc,  1"'  oclobru 
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bieU;  indiquée  dans  la  pnlhologie.  C'est  Cruveilliiur 
qui  le  premier  a  décrit  l'ulcère  chronique  de  Testomac 
comme  une  maladie  spéciale  et  définitivement  séparée 
du  cancer  de  l'estomac  avec  lequel  il-  ^Hff/L  été  corn 
Fondu  jusqu'alors. 


RAH0LU6SEMENT   CEREBRAL.    —   MORT. 

M  I 

Jkf.  B...,  âgé  |de  45  ans,  constitution  nerveuse  et 
débilitée  par  l'abus  sinon  excessif,  du  moins  cons^t 
du  vin.  '  .  ,      .  ^s. 

Depuis  un  an  environ,  il  a  cessé  tout  travail  de 
bureau;  une  maladie  grave  et  longue,  dont  il  est 
aujourd'hui  parfaitement  guéri  (épanchement  pleu- 
rétique),  l'avait  forcé  de  renoncer  à  ses  occupation» 
habituelles. 

i  Pour  le  moment,  il  se  plaint  de  douleurs  assez  vive» 
et  continues  dans  la  région  frontale  gauche,  mai^  la 
nuit  cette  souffrance  cesse.  Croyant  avoir  affaire  à  une 
névralgie,  je  lui  donne  belladone,  6%  dans  200  grammes 
d'eau,  quatre  cuillerées  par  jorrr. 

Dix  jours  après,  il  me  fait  appeler*  l^  mal  de  tête 
n'a  pas  diminué;  il  s'est  au  contraire  #tendu,  et  Ift. 
douleur  occupe  principalement  la  région  cervicîJe 
postérieure  et  s'irradie  vers  le  bulSe  rachidien.  Le 
malade  éprouve  des  vertiges,  des  étourdissements  qui 
lui  font  craindre  de  tomber;  aussi  renonce-t-il  à  sortir. 
Cet  état  persiste  quelques  jours;  mais  il  faut  prendre  le 
lit.  Peu  à  peu  l'appétit  se  perd,  le  sommeil  diminue; 
mais  le  pouls  continue  à  être  normal   et  n'indiqué 
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mouvemenl  fébrile.  Je  fais  alterner  6e//ad^  et 

état  persiste  pendant  huit  jours  environ,  sans 
aé  s4|ll|pessible  de  noter  des  incidents  nouveaux; 

douleurs  de  contraction,  pas  de  fourmillements 
3S  membres. 

ourd'hui,  quinzième  jou#  de  la  maladie,  les 
^ments  apparaissent,  aucun  aliment  n'est  sup- 

même  le  bouiIlo%le  plus  léger,  et,  à  ce  moment, 
ifTrances  seules  de  Testomac  semblent  préoccuper 
ade. 

x)nstipalion  est  opiniâtre  ;  les  u^es  rares;  toutes 
cultes  semblent  anéanties.  L'intelligence  devient 
i;  quand  on  lui  parle,  il  est  long  à  répondre  et 
ëulement  par  oui  ou  par  non.  Il  ne  se  souvient 
a. 

)nservc  toujours  le  décubitus  dorsal,  et  ne  change 
I  de  côté.  Un  mois  durant,  ce  malade  a  gardé  cette 
lé,  et  l'affection  n'a  présenté  aucun  symptôme 
m,   si  ce  n'est  une  diminution  dans  les  vomis*- 

ISr 

in,  après  avoir  conseillé  met.  album  sans  grand 
,  je  donge  chinai  5^  Irit.,  25  centigrammes  dans 
rammètf  d'eau,  et  j'obtiens^  par  l'administration 
médicament,  la  disparition  des  vomissemento. 
les  alimenta  sont  tolérés,  mais  à  la  condition  que 
3nt  toujours  les  mêmes,  c'est-à-dire  un  œuf  à  la 
et  du  fruit  cuit.  Pour  le  lait  et  le  bouillon,  il  faut 
mcer;  toute  tentative  est  inutile,  l'estomac  les 
.  Cependant  la  maladie  suit  sa  marche  :  les  yeux 
nent  fixes  et  hagards,  le  malade  veut  parler^ 


% 


4n       BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MÉDICALE  UOMŒOPATlllQUE. 

mais  il  esl  difficile  de  comprendre  ce  qu'il  dit;  une 
seule  chose  le  préoccupe,  c'est  dé  défiler  tout  le  linge 
qu41  peut  saisir. 

On  ne  peut  constater  aucune  parslgil  dans  les 
membres;  mais  la  sensibilité  est  considérablement 
atténuée  :  car  si  on  le  pince  à  la  jambe  ou  au  bras, 
il  est  long  à  manifesta  la  douleur  ou  l'impatience. 

Je  maintiens  la  prescription  de  china. 

Il  laisse  aller  les  urines  et  l^s  matières  fécales  sans 
s'en  apercevoir  ;  il  marque  cependant  quelquefois  un 
peu  d'étonnement  quand  on  le  change  de  linge,  nMiis 
c'est  tout;  et  il  (^commence  quelques  heures  après,  et 
se  met  à  sourire  si  on  lui  fait  des  reproches. 

La  maigreur  est  extrême,  et  une  vaste  eschare  se 
développe  au  sacrum;  une  fièvre  intense  se  déclare  et 
emporte  le  malade  six  jours  après  son  apparition. 

J'avais  ausculté  la  poitrine,  redoutant  une  de  ces 
pneumonies  si  fréquentes  chez  les  malades  qui  restent 
longtemps  couchés  sur  le  dos,  mais  je  n'avais  rien 
trouvé. 

Cette  maladie  a  duré  environ  trois  mois.  Évidemment 

'étais  là  en  présence  de  la  forme  la  plus  commune  du 

ramollissement  cérébral  chronique,  foipne  dont  les 

progrès  sont  lents  et  continus  et  qui  se  terltine  toujours 

parla  mort. 

Je  me  suis  donc  attaché  seulement  à  combattre  lei 
symptômes,  et  il  m'a  été  donné  de  constater  que  cAtnd 
avait  réussi  à  triompher  des  vomissements. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  causes  du  ramollisse* 
ment  qui,  en  réalité,  sont  très-obscures.  Ici  on  po 
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l'allribuor  à  des  émotions  morales  assez  vives,  ressenties 
quelque  temps  avant  l'apparition  de  la  maladie  : 
[changement  de  position,  mort  subite  du  père,  etc.; 
mais  je  seKfiis  plus  disposé  à  mettre  cette  affection  sur 
ie  compte  de  l'abus  du  vin.  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
le  malade  buvait  en  cachette  du  vin,  jamais  de  liqueurs 
fortes.  Il  m'avait  été  donné  de  constater  plusieurs  fois 
an  peu  de  tremblement  alcoolique,  et  on  avait  déjà 
3bservé  dans  les  bureaux  qu'il  n'avait  plus  la  main 
^re. 

D*"  ROCHET. 

ï 
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—  SUITE  — 


GMB^stonhée^  écoalement  sapabondant  de  lait. 

[otlium,  phytolacca,  ergotine,  secal.  corn.,  mentha  pip., 
con.  macul.,  eau  de  Pulna  aromatisée  à  volonté,  ricitius, 
bains  suif.,  agar.  muscarius,  racine  de  fraisier  en  décoc- 
tion, merc,  china. 

Galaotov#bée  des  seroftileiMeB,  Ignat.  amara. 

€bde.  Suif.,  mangan.,  frictions  de  savon  noir  et  bain 
sulfureux,  lotioifde  sulfur  de  potasse;  lotions  générales 
avec  acide  phénique  2  grammes,  eau  100  grammes  ;  fric- 
tions avec  glycérine  30  grammes,  acide  phénique  0,50  cen- 

(1)  Voir  les  numéros  des  !•'  mai,  !•'  août,  !•'  octobre,  1*'  novembre  1877, 
!•'  janvier,  !•'  avril,  !•'  mai,  i"  juin,  1"  août,  i"  septembre,  !•'  octobre 
1878. 
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tigrammes  ;  friclions  légères  de  pétrole;  frictions  av< 
teinture  de  cévadille  ;  acide  acétique  à  8^  25  grammes* 
acide  phénique  25  grammes,  eau  distillée  95  grammes 
bains  et  lotions  de  sublimé. 

Gale  (Suites  de  la).   Suif.,  mangan.,  kal.  carb 
merc.  corr. 

Gale  des  épiciers.  Fluor,  acid.,  ranunculus  acris. 

Grale  irésiculeuse.  Clematis  erecta. 

Gangflionites  en  g^énéral.  Con.  macul.,  stàphysa 
gria,  silicea,  sepia,  natr.  carb.,  nitri  acid.,  merc.  '^j 
phosph.,  digit.,  arnica,  bell.,  suif.,  cistus  canaden»S:  ^s» 
natr.  mur.,  iodium,  argen..  nit.,  acid.,  phytol.,  hydrast.  — • 
canad.,  carb.  anim. 

Gangflionite  axillaire.  Stapliysagria,  lycop.,  rhus^-     « 
nit.  acid.,  iod.,  suif. 

Gang^lionite (cervicale.  Apis,  bellad.  T.  M.,  spongia 
aur.  mur.,  cistus  canadensis. 

Gang^lionite  indurée.  Phytolacca,  agnus  cast.,  suif., 
iod.,  merc,  byrast.  can.,  carb.  anim. 

Gang^lionite  inguinale.  Clematis. 

Gang^lionite  serofUeuse.  Ruta  graveolens. 

Gang^lionite  sous-maxillaire.  Staphysagria,  natr. 
muriut. 

Gang^lionite  tuméfiée.  Silicea. 

Gang^lionite  ulcérée.  lodum,  hep.  sulf.,  kali  carb. 

Grang^lions  eng^org^és.  Hydrarg.  dulbis,  con.  mac. 

€rang^lions  indurés  du  sein.  Clematis  erecta, 
merc,  graph.,  silicea. 

€rang^lions  lymphatiques.  Une  ou  deux  ponctions 
avec  un  trocart  explorateur  et  presser,  agnus  castus, 
con.  macul. 
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GaiifiplioBs  des  poi§^ete.  Silic.,  ruia  grov^olens^ 
rhus,  bcnz.  ac,  merc,  iod.  cale.  carb. 

Ganig^pène.  Lachesis,  calomel,  ars.,  vipera  redi« 
secale  cornuL,  acide  muriatiquc  ;  acide  phénique 
5  grammes,  eau  distillée  100  grammes. 

Gangppène  de  la  bouche,  stomatique  g^ng^ré- 
ifteuse,  stomatsace.  Phosph.,  nit.  acid.,  calomel,  ars., 
lachesis,  apis,  china,  carb.  veg.,  cyanure  d'hydrarg., 
Secale  corn.,  anthracite,  merc,  helleb.  nig.,  iodium,  iod. 
tali,  acide  murialique,  kreos.,  cautères,  tart.  émet. 

Gang^pène,  suite  de  cong^élation.  Ârs.,carb.  veg., 
lâches.,  phosph. 

Gang^rène  par  compression  ou  par  contusion. 
Lachesis. 

Gang^rène  des  extrémités.  Secale  corn.,  ars.^ 
china,  lachesis,  carbo  veg. 

Gangppène  des  parties  génitales.  Lauro  cerasus. 

€rang^rène  humide.  China. 

Gangppène,  suite  d'inflammation.  Bell.,  bryon., 
ars.,  carb.  veg.,  silic. 

Gang^rène  du  poumon.  Eucalyptus,  osmium. 

Gangppène  sénile.  Secale  corn.,  chlorhydr.  d'am- 
mon.,  bains  d'oxygène,  opium,  arsen.,  phosph.,  lâches. 

Gangppène  symptomatique  des  cachexies.  Phos- 
ph., ars.,  china,  secal.  cor. 

€rang^ène  traumatique.  Lachesis. 

Gangppène  de  la  irerg^e.  Arsen.,  cantharis. 

Gangppène  de  la  vnlire.  lodoforme  en  pansements, 
cautère,  ars- 

Gastralfi^ie,  cardialgple.  Aconit,  bismulh,  bryon., 
nu\  vom.,  bains  de  Pennés,  galvanisme,  graphite,  apis, 
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eau  de  Condillac,  bains  de  mer,  coccinella,  nitri  arg., 
camphora,  oranges  amëres,  acide  hydrocyanique,  arnica, 
kali  carb.,  bell.,  atropine,  ignatia,  lycop.,  aurum,  glace 
à  la  vanille,  lobelia  inilata,  puls.,cham.,  ars.,  veralroio, 
bell.,  cocculus,  tarenlula,  china,  stannum,  arg.  nitr., 
sepia,  carbo  veget.,  coca,  ipéca,  phosph.,  pnlsat. 

Ga4sitral|^e  (Pendant  raooès  de).  Gham.,  Indl., 
veratr. 

GB^tPHÂgie  d'affection  utérine.  Sepia,  actsa 
racemosa,  cina. 

Gastralgie  atrcKse.  Sulfate  quinine. 

Gastralg^ie  dartreuse.  Ars.,  suif. 

Gastralgie  d'eng^org^ement  du  foie  par  lédoii 
mitrale.  Eau-de-vie  allemande  digital.,  arsen.,  lâches., 
grands  lavements  d'eau  froide  tous  les  matins. 

Gastralgie  g^outteuse.  Nux  mosch. 

Gastralgie  liémorrlioldaire.  Nux  vom. 

Gastralgie  liypocbondriaque.  Nux  vom.,  ignat. 

Gastralg^ie  liystérique.  Platina,  nux  mosch. 

Gastralgie  airec  irradiation  spinale  (douleor 
de  dos).  Bismuth. 

Gastralgie  des  ivrognes.  Met.  alb.,  nux  vom.t 
lycop.,  carb  veg.,  lâches. 

Gastralgie  rebelle.  Plumb. 
Gastrique  (Embarras).  Ammon.  muriat.,  anlim* 
crud.,  nux  vom. 

Gastrite.  Diète  lactée,  ipéca,  nux  vom.,  antim.  crttd., 
ars.,  phosph.,  canlharis,  coca,  aconit,  tari,  eme!.,  bains 
de  Pennés,  eau  de  Condillac,  bellad.,  merc,  puis.,  carb. 
veg.,  cham.,  tart.  omet.,  verat.,  silic. 
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Ctàstrite  csatarrhale.  Aconit.,  bell.,  puis.,  merc, 
mcarb.  veg. 

Cbustrite  chronique.  Ars.,  coca,  ipeca,  ptelea  trifo- 
ita,  plumb.,  opium,  nux  vom.,  lycop.,  suif.,  graph., 
lina,  carb.  veg.,  nitri  arg.,  eau  de  Condillac,  tart.  cmet. 
nm.  mur.,  antim.  crud. 

Oastpfte  grtiire.  Ars.,  verat.,  phosph.,  canthM 
lie. 

Gastrodynie.  Aoidc  hydrocyanique,  bismuth. 

Gastro-entérite.  Ipcca,  apium  vir.,  hep.  suif.,  aur. 
inr.,  ars.,  opium,  euphras.,  bell.,  nux  vom.,  bryon., 
rt.  cm.,  ac.  oxal. 

Gastr€>«entérite  oatarrhide*  Tart.  emat.,  jalap. 

Gastro-entérite  olironiqne.  Acide  oxalique,  bains 
3  mer,  eau  de  Tœplitz,  arnica. 

Grastrose.  Ipéca. 

Gastrorrliafl^e,  iiématémèse.  Arnica,  bals,  peruv., 
3rat.,  ars.,  nux  vom.,  mezer.,  perchl.  fer,  ipéca, 
losph.,  millefol.,  carb.  veget. 

Gastromalaôie,  ramoHiHuement  de  l'estomac. 
ilf.,  cale,  carb.,  ap.  vir.,  phosph.,  kréosol. 

€caz  dans  l'utérus,  physométrie.  Cathéter^ 

Genoux  (Douleurs  des).  Chelidon  maj. 

Genoux  (Kystes  des).  Silicea,  iodium,  caust., 
raph.,  suif.,  con.  m.,  merc,  cannab.  saliv.,  kali  brom. 

Gencives  <5ondyl6niateuses.  Staphys.,  sulf.ysili* 
)Blj  iod.,  cale.  carb. 

Gencives  ramollies.  Iodium,  merc. 

Génisives  saignantes.  Lachesis,  crotalus,  carbo 
îget. 
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iif^nislv^m  (TiitnimrM  iIom)^  épnlî^m*  Merc.,  iod., 
cale,  curh.,  »iilf.,  silir.cn. 

Cienulvlto.  More.,  nulf.  acido  natr.  CBfh.f  natr.  mur., 
mur.  »ci(l.,  riitri  acid.  JacheHi»,  rhu»,  iode  en  gargarisme, 
bell.,  stuphy.,  ruix  voin.,  kali  clilor. 

GofiKlvIle  chronique.  Acido  phéfiique  ifiiui  et 
oxlrat  iod.  intu.s  et  extra. 

Oofif^vlto  M<9orhiitlque«  Nil.  ac.,  carb.  vcg.,  mcrc.| 
suif.,  stapliy.,  amnion,  carh. 

Oienulvlte  M^rphilitlque.  Merc.  corr.f  kali  hydr., 
nil.  aeid.,  hep.  suif. 

Oonnivlto  ulcéreuMe  avec  fétidité*  Merc. 

Genn^ivite  ulcérenne  Man»  fétidité*  Nttn  acid. 

CU9rçare»9  crevaiMieM.  Nitri  acid.^  zinCf  rhus  toxic, 
pelroleum,  graph.,  plumb.»  anripigm. 

Gerçare»  aux  doljftM.  Petroleum* 

CierçnreM  de»  lèvre».  Condurango* 

Cierçure»  de»  mamelon».  Glycérolé  de  calendula, 
d'arnica,  d*iode  ou  de  borax;  cham.,  baudruche  trouée 
appliquée  avec  du  coUodion  élastique,  arnica,  suif.,  cale, 
rnerr.,  silieea,  saupoudrer  le  sein  de  pondre  de  gomme 
arabique,  phytolacca  intus  et  extra,  castor  equi  intuset 
et  Ira  dans  de  la  glyc/'rine. 

Oerçure»  de  la  peau.  Suif. 

Olande»  ennorn^ée»,  ennornemeat  de»f|aadeii. 

I/iehes,,  lycop.,  hep.  suif.,  kali  carb,,  a^'arir,u«;  musc, 
bell.,  merc,  iod..  eon.  mac,  argen,  ni!.,  *o!f.,  phyto* 
lace.,  hvdrasi.  canad.,  carb.  anim. 

Glande»  /Knnornement  eluNHiiivvr  da»).    Iod.. 
con.  mac.,  argent,  nil.,  merc,  phytolar-r. 
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uiiiiii.,  rJiuiiul.,  ioiliiiiii,  l)i-iod.  triiydnirg. 
UlmuAmê  (Ujfi^PiPU^M»  diu»).  Kuli  liyilriud,  ugmiH 

ml. 

Ulii.iiilii«  imlurAm.  Htiillu  inurilimu,  linp.  miU'.^  kuli 
i!urli.|  bultiiiiiiiriy  i!urliu  iiniin., ntâibo  vi»g(il.,  âuirviorl., 
iMOiT.,  hydruël.  cu\m\. 

Ulmndmm  UïAupéêm (i$uiliêm  indumliiiiiii)  flul'iiiM- 
Mllii.  Nil.  ucid.,  Hiiir.,  imi. 

fluor,  luml.»  Iiu|i.  milf. 

fitoiiilfMi  lympbU'i'liiMfMi.  Ulumul.i  Hilicuii,  oaln. 
cuiii.y  iigiiUH  r-HMliiH,  uiiiinuii.  aarli.i  cttrh.  V0g.i  inurn., 
iilii|ihyM  Hulr*  min'.,  mu  vom. 

UlmUhèm  nmminii'lraM  i»ii  n^uAi»»!.  IMiytoUmm. 

Cilii'nfliiii  m»iiiiiiM'irfi»  (InltominnUiiii  iIum).  UarlMi 
uiiiiii.,  phyloluccu. 

Cil»nfliiiip»roUilaii(liifli^miimUiiii  du»),  liryuiiiu. 

OtonduH  «•.llvulruM  ( Infli^iiimii'Uiiii  du»).  Mure. 

Otoiidn»  du»  MfiliiH.  MyilniHl  (mrmd.,  curlio  uiiim. 

(itoudife  vulvii-vfi<viiiilii  (liifli^niiiiiilliiii  du  lu). 
Iigei^lur  du  ritido  tm  du  pundihiruru  du  ïm\  ouvrir  I'uIhu^u, 
marc,  uuullmr.  luidiu». 

Utouismni».  Hull.,  u|iitt,  biiiguliu,  idumph.)  mure.,  ur^., 
iwl.,  iriduuloiniu,  bull.  rliiu.,  ttuni^yu.  rolchir.,  digil., 
iHi|i«ili.  bttU. 

liliiMidlii.  Muru.,  liuU.,  luu  vuin.»  uniiru,  ttouriliuii* 
Uuiib  iiroruudub.  tt|iib,  luidiubi»,  vipuru  lorva  vul  rudi  ur»., 
u«rlui  vug.,  iimriul.  acid.,  a|i.  vir. 

<iln»»H# »liiHinlt|m>*  Nilri  aiûd.t  oiurr.,  corroa.,  hla- 
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physagriu,  muriuti  acid.,  kali  chloricM  suri  pigm.,  met. 
ail). 

GloMMite  Kan^péneuMo.  Arsen . ,  carb.  vegct.  «phosph., 
laclics.,  rncrc.  corr. 

Glotte  (Œdème  de  la).  Apis.,  merc,  bcll.»  nuxvofn., 
lâches.,  pliosph. 

Glotte  (SpaHme  de  la).  Bell.,  nierc,  samb.  nig., 
mosch,,  coral.t  rpb. 

GlyooHurle,  dlabc^te  mueré.  Arseniate  de  strych- 
nine, uranium  nilriciim,  sccalecorn.,  enrare,  carb.  d'am- 
moniaque, nitri  acid.,  arsen.,  phosph.,  privation  de 
sucre  et  do  féculents,  valeriana,  brom.  kall,  hclonias 
dioica,  phosph.  acid.,  merc,  natr.  mur.,  api». 

Gly<509urie  par  mafeitiirbatioii.  Suif.,  phosph. 
ac,  ars.  do  strych. 

Glyooanrle  par  MappreinMloii  de  laetatlim. 
Phosph.  ac,  arsen.  de  strych. 

Goitre,  brimchcKsèle.  Fluor  acid.,  iodium,  spongia 
testa,  silicea,  belL,  kali  hydriod,calc.,  hep.  suif.,  puis., 
eau  et  sel  de  krankenheil  intus  et  extra,  lycop.,  ambra 
grisea,  natrum  mur.,  carbo  anim.,  merc,  natr.  mur., 
platina,  ammon.  carb.,  caust.,  con.  mac,  digit.,  kali, 
magn.  carb.,  petrol.,  phosph.,  suif.,  changer  de  climat, 
verat.  alb.,  Iielleb.  niger. 

Goitre  erétlnlque.  lod.,  cale  carb.,  suif.,  mcrc. 
sol. 

Goitre  exophthalmique.  Guayacuin,  ferrum  sul- 
phuricum,  bellad.,  phosph.  de  fer,  secale  cornut.,  per- 
chl.  de  fer. 

Goitre  exophtlialinlque  paroxytlque.  (ilonoïn, 
sambuc,  mosch.,  spigel. 
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Oottre  mvme  kyale  oentml.  Ponction  et  injection 
(l*«uu  iodée. 

Gottre  variqueux.  Hamam.,  puis.,  fluor,  acid.,  suif., 
lycop. 

Gomme»  molles.  Silicea. 

Gommes  «yphllIUques.  Silicea,  iodum,  iod.  kali«    ^ 
suir.,  auriim. 

Gonflement  violacé  du  ool  utérin.  Murex  purp. 

Gonflement  du    cordon   spermatique.   Phospli. 
acid. 

Gonflement  de  tout  le  corp»,  Vipera  rcdi« 

Gonflement  de  la  langue.  Voir  glossite. 

Gonflement  de»  lèvres.   Bellad.,   Iiovisia,    digil., 
ars.,  alum.,  asa  fœiida,  aurum  folialurn. 

Gonflement  d*un  membre  mordu.  L'ichesis. 

€hmflement  «orofUleux  du  neas..  Phosplu 

Gonflement  du  ipros  orteil.  Sabina,  phosph.  acid. 

Gonflement  des  partie»  g^énltale».  Rhus. 

Gonflement  du  périoste.  Phytolacca. 

Gonflement  des  pieds.  Natrum  muriat. 

Gonflement  douloureux  des  seins,  llelonia  s  dtoica ,  ^ 
inorc. 

Gonflement  du  testicule.  Copali.  bals.,  rhus  loxic, 
broai. 

Gonflement   et  sensibilité  du  testicule  droit. 

Auruin. 

.  GonorrhéCf  blennorrhée,  uréthrite.  Agnus  cas^ 

tun»  alumina,  cqpahu,  indigo,  mcrc,  aconit,  pelroseli- 

num,  chimaphila,  hydrastis  canad.,  thuya,  petrol.,  arg. 

oxyd.,  puis.,  teroh,,  sull'.,  azolat.  uran.,  berberis. 

Gonorrhée  al«uë.  Aconit,  cantharis,  cannab.  sat.; 

[\UIL.  UK   LA   Soc.   MOM.  —  XX.  3i 
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petrol,  suif.,  petroselinum,  nat.  miiriat.,  sabina,  solub., 
blennhorrhin.,  puis.,  azot.  uran.,  copah.  bals. 

Gonorrhée  chronique.  Ârg.  met.,  petrol.,  thuya, 
copaliiva,  alum.,  indigo,  merc,  agnus  castus,  nitri  acid., 
clemalis  ereda,  brom.,  suif.,  cale»  carb.,  sepia,  fluor, 
acid.,  stann.,  lycop.,  aurum,  collinson. 

Gonorrhée  féminine.  Sepia. 

Gonorrhée  non  blennorrhag^qne.  Acoilr-,  puis., 
copah.  b.,  lercbenth.,  suif.,  azot.  uran.,  berber. 

Gonorrhée  secondaire.  Nit.  acid. 

Gorgée  irritable,  Kali  marigan.,  lachesis,  ma*igan. 

Gorgée  sèche  et  bouche  amère.  Tarent. 

Gorgée  (Syphilis  de  la).  Fluor,  acid.,  lachesis. 

Gorgée  (Ulcération  de  la).  Acid.  nitr. 

Gourmes,  croûtes  de  lait,  aehores.  Riius  toxicod.. 
viol,  trie,  cale,  carb.,  suif.,  merc.  sol.,  vinca  min., 
lycop.,  cale.  mur. 

Gourmes  de  la  face.  Phosph. 

Goutte,  arthritisme.  Colchic. ,  guaiac. ,  kali  hydriod., 
plumb.,  puis.,  spongia,  agnus  castus,  helleb.  nig.,  apis, 
clem.  erecl.,  eaux  de  Kreiitznach,  de  Vittel,  de  Vichy, 
bell.,  fraxinus  ornus,  arg.,  kali  carb.,  ledum  palustre, 
merc,  rhus.,  suif.,  cale,  rhododend.,  sabina,  rana 
buffo,  eaux  de  Cauterets,  une  cuillerée  à  café  de  col- 
chique cocheux,  silicate  de  sonde,  benzoate  de  soude, 
eaux  de  Wiesbaden,  condurarjgo,  api«5,  apocynum  andro- 
sœmifolium,  nux  vom.,  cyanure  de  pot.,  cyanure  derinc, 
eaux  de  Contrexeville,  arnica,  aconit,  veratr.  alb.,  bryon. 
alb.,  staphysagria,  china,  phosph.  acid.,  sepia,  phosph. 
d'ammoniaque,  sassafr.,  caust.,  caulophyll.,  genièvre, 
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benjoin,  arséniate  de  strychnine,  benzoate  de  lithine. 
colchicine. 

Groutte  aig^ë.  Â.rnica,  snbinn,  china,  puis.,  bry., 
antim.  c.^colchic,  aconit,  nux  vorn.,  bellad.,  acl.  spicat., 
ars.,  cham.,  cale.  carb..  iod.  kal. 

Goutte  (!'•  période).  Bryon.,  china,  arnica,  sabina, 
kalicarb.,  iycop.,  suif.,  Cale,  kali  hydriod. 

€routt«  (2®  période).  Suif.,  rhodod.,  lycop.,  ars., 
aur.,  iod.,  snisaparilla. 

Groutte  (Aceèsde).  Solub.  50*,  coffca  virid. 

Goutte  anomale.  Gnaîacnin,  caust.,  ant.  ct'ud., 
lycop. 

Groutte  articulaire.  Bromure  de  lithium,  cyanure 
de  polassium,  cyanure  d'argent. 

Goutte  chronique.  Sepia,  acide  muriatique,  ledum 
palustre,  canst.,  lycop.,  suif.,  colchic,  àntim.  cpiid., 
puis.,  nvx  vom.  iod.  kal. 

Goutte  aux  cMiudes.  Acide  muriatique. 

Goutte  au  cœur.  Bryon.,  colchique  cocheux,  cya- 
nure de  zinc,  aconit  à  doses  progressives. 

Goutte  â,^  ÉMin  délmt.  Verat.  alb.,  helleb.  nig., 
aconit. 

Groutte  aux  doi^its.  C^rbo  anim. 
'     Croiitti»aux  éiMiuleft.  Bryon:,  ledum  palustre. 

Gkmtte  aux  g^uoax.  Ledum  palustre. 

Groutte  sur  l'estomac.  Nux  mosch.,  cyanure  de 
'2ine. 

Goutte  aux  hanches.  Causticum. 

Grôulto  hémorrhoYdale  de  la  ménopause.  Baine 
dé  mer. 

GfMitte  intestinale  avec  vomissement.  InecH 


<- 
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Groutte  aux  mains.  Sepia . 

Goutte  militaire,  blennhorrée  ehronique. 

acid.;  trois  injections  par  jonr  avec  proto-iodurc  de  fer 
0,15  cenligratnincs,  eau  distillée  125  grammes;  injection 
eau  250  grammes,  gomme  arabique  8  grammes,  sulfate 
de  fer,  de  cuivre,  de  zinc,  de  chacun,  1  gramme. 

Groutte  nepveuse.  Bains  d'eau  prolongés. 

Goutte  noueuse.  Cale,  carb.,  lycop.,  îod.,  graph., 
suif.,  nilr.  acid. 

Goutte  aux  orteils.  Clemalis  viialba. 

Goutte  aux  pieds.  Scpia. 

Goutte  subaig^uë.  Lodum  palustre,  gayac,  colchic, 
iod.  kali,  plumb.,  puis. 

Goutte  T^ag^e  ou  erratique.  Puis,  nux  vora.i 
amie,  sabina,  mangan. 

€U)utte  viscérale.  Cyanure  de  potassium,  cyanure  de 
zinc,  brom  de  lithium. 

Granulations  du  col  utérin.  Hydrocotile,  cautéri- 
ser avec  nitrate  acide  de  mercure,  ou  la  teinture  d'iode, 
bains  avec  mes  canules  trouées. 

.    Granulations   intra-utérines.    Thuya,  staphys., 
^^  cubebis,  curette  de  Récamier. 

Granulations  des  paupières.  Zinc. 

Granulations  utérines   simples  sans  uloérft^ 
,  tions.  Ars.,  hydrocot.  asiat.,  bains  avec  mes  canules 
trouées. 

Gravelle,  néphrite  calculeuse.  Lycop.,  saiza» 
phosph.  cale,  ars.,  eau  minérale  de  Couzan,  silicate  de 
sopde,  potage  à  la  farine  de  maïs,  puis. ,  pareira  Imtva, 
eau  minérale  de  Conlrexeville,  apocyn.  cannab.,  jmii- 
perus  oxycedrus,  huile  de  cade,  huile  de  Harlem,  phosph.*. 
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nalrum  muriat^  cantliaris,  salsapariUa,  iod.  kali,  sepia, 
eau  de  Gondillac,  eau  de  Kreutznach,  rhus  toxicod.»  brom. 
de  lilhium,  cannab.,  coccus  cacli.,  tisane  de  stigmales 
de  maïs. 

Grenonillette.  Thuya  ;  injecter  4  à   8  goutles  de  : 
eau  8  gr.,  chlorure  de  zinc  1  gramme. 
Grimaoes.  Hyosc.  nig. 
Grinmmeiita  de  den  s.  Acet.  cuprum. 
Grippe.   Ars.,    eupat.  perf.,  kali  bichrom.,  lycop., 
ipéca,  suir.,bryon.,  drosera,  aconit  le  jour  et  nux  la  nuit, 
bcll.^  puis.,  cham.,  euphrasia,  phosph.,  tart.  emeticus, 
sambucus,  sulfate  de  quinine,  jaborandi,  solub.,  aconit, 
hyosc.  nig.,  rhus,  coflea,  opium,  dulcamara,  carragaheen, 
camphora. 

Grippe  bénii^e.  Aconit,  merc,  nux  vom.,  îpcc. , 
bry.,  phosph. 

Cirippe  oliroiiique.  Lycop. 

Grippe  avant  la  fièvre.  Caraphor. 

Grippe  avec  la  fièvre.  Aconit,  bry.,   merc,   bell. 

dulc. 

Grippe  avec  fièvre  rémittente  ou  H  redoaUe- 
aent.  Suif.  chin. 

Grippe  i^rave»  pneumonie  oatharrale.  Aconit, 
bryonia,  phosph.,  ars.,  solub.,  suif.,  nux  vom.,  saba- 
dilla,  arnica,  vcratrum,  ipcca.  suif  chin.,  bellad. 

Grippe irréifullère.  Suif,  quinine  ;  bryonia,  phosph., 
ipéca,  ars. 

Grippe  malii^e.  Bellad.,  ars.,  lachesis,  inerc«, 
tulf.,  ipéca,  bryon.,  tart.  émet.,  phosph. 

Griaonnement  des  cheveux.  Sulfuris  acid.,  lycop. 

GroMscMiBC  iman^naire.  (Irocus  sativu^. 
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GroMiesse  (Affeelioiis  de  la).  Coccul.  indic. 

Grossesse  qui  épuise.  Laclo  phosphate  de  chaux. 

Grossesse  (Malaise  delà).  Staphys.,  puis.,  acisa 
rac. 

Gpfissesse  (Nervosisme  de  la).  Actaea  racemosa, 
cocculus. 

Gros  ventre  des  enfants.  Aconit^  le  sein  ou  du 
1)011  lait  coupé  avec  de  la  tisane  de  mauve,  cale.  carb. 


Hallucinations.  Anacardium,  atropine,  bellad.» 
stram.,  cannabis  indica,  hyosciam.  niger. 

Hialeine  ai^re.  Rheum. 

Hialeine  mauvaise  ou  fétide,  inhalations  d*eau 
phéniquée  avec  le  pulvérisateur,  chlorate  de  poiasse. 

Hanches  (Douleurs  des).  Berberis,  colocyiithis, 
cannab.  sativa. 

Hématémèse,  g^astrorrlui^e.  Ipeca,  arnica,  bals. 
peruv.,  verat.,  ars.,  nux  vom.,  inezer.,  perchl.  fer., 
aconit,  nux  voiti.,  puis.,  créosote,  cuprum,  millef.,  carb. 
vegel. 

Hématocèle  péri-utérine,  liéniorrliag^e  péri" 
utérine.  Arnica,  ponction  avec  Tappareil  Dieulafoy  si 
le  sang  est  en  pus,  ipeca,  sabina,  secal.  corn.,  Ihlaspi, 
ferrum,  crocus  sat. 

Hématurie,  pissement  de  san^.  Bellad.,  phosph., 
digit.,  mezereum,  uva  ursi,  sirop  de  goudron,  tterebenlh.J 
cnbeb.,  ipeca,  hammame.,  juniperus  oxycedms,  caclus 
grandiflora,  huile  de  cade,  nux  vom.,  carilhar.,  chirîa.  *^ 

Héméralopie,  cécité  de  nuit.  Bell.,  veratrum,  mër- 
curius,  hyosc,  puis.,  platina,  solubilis,  s'efforcéi'  de  Voit* 


MEMORIAL  DE  TIIËRÂPEUTIQUE.  48f 

dans  un  endroit  obscur  ;  bryon.,  cale,  sanguinaria,  rhus, 
sepia,  colocynthes,  nux  vomica,  cham.,  arnica,  cofTea, 
suif.,  china. 

Hémicranie,  oéplialalf^e,  mi^paine.  Bryon., 
^pigelia,  actœa  racemosa,  agaricus  musc,  cina^  bovista, 
iact.  grand.,  cocculus,  digil.,  lerrum,  gelseminum,  glo- 
loîne,  hep.  suif.,  iodium,  naja,  lachesis,  nux  vom.,  sepia, 
>lielland.,  silicea,  helleb.  nig.,  veral.  alb.,  valerian.  de 
-iiic,-  sanguin.,  cham.,  coccus  cacli,  bell.,  puis.,  ver- 
^cisc,  coll.  cr.,  stannum,  aconitine. 

Hémicranie  avec  douleur  par  le  mouvement. 
àpigclia,  bryon. 

Hémicranie  droite.  Aconitine,  oranges  amères, 
Camphre,  agaricus  musc. 

Hémicranie  §^uclie.  Aconitine,  aconitum  lycocto- 
Hium,  nitr.  argent. 

Hémicranie   avec  nausées  et   T'crtif^es.    Cocc. 

cacti. 

Hémicranie  périodique.  Salicine.  .^-     ■■ 


Hémiopie.  Aur.,  lithium  carb.,  lycop.,  muriati  acid., 
tiatrum  murial. 

Hémiopie  verticale.  Natrum  muriat. 

HémiplégnLe.  Cocculus,  lachesis,  vip.  redi,  oaux  de 
Ledesnia,  électricité  continue,  caps,  ann.,  plumb.,  graph., 
bell.  nnx  vom.,  zinc. 

Hémipléfl^e.  suite  d'apoplexie.  Caust. 

Héndpléi^e  essentielle.  Nitri  arg.,  coccul..  caust., 
rhus  ,  nux  vojh.,  bell.,  hyosc,  lâches.,  cale,  carb., 
capsicum  ann.,  plumb.,  graph.,  zinc. 

Hémipléfl^e  faciale.  Caust.,  ruta  graveolcns,  rhus 
tox.,  graph.,  opium,  cadmium,  stramon.,  kali  carb. 
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Hémoptysie,  hémorrhai^e  pnlmonaiFe.  Aconit, 
ferrum,  ipéca,  millef.,  ledum  palustre,  nux  vom., 
phosph.,  arnica,  ars.,  iodium,  perchL  ferri,  phosph. 
acid.,  eîàps.,  calendula,  acalipha  indica,  hammanielis, 
thlaspi,  cact.  grandif.,  digitatis,  secalecornutum,  bryon., 
phosph.  acid. 

Hémoptysie  des  asthmatiqaefii.  Cupnim^.arscn., 
ipéca. 

Hémoptysie  répétée.  Yeratr.  vîride. 
Hémorphag^es.  Crocus  sat^  china,  bryon.,  cantliar. 
arnica,  ferrum,  hannam.,  ipéca,  millef.,  ars.,  tereben- 
thina,  puisai.,  vin  chaud,  crotaliis  horridus,  digit.,  sirop 
de  goudron,  perchL  ferri,  buffo  rana,  thlaspi,  carduus 
marianus,  acide  gallique,  uva  ursi,  phosph.,  bals,  peruv.. 
nnx  \om.,  carh.  veg.,  phosph.  ac,  secal  corn.,  sabina. 
Hémorrha^ie  at»ondante  de  petites  blessures. 
Phosph. 

Hémorrliag:ies  actives.  Aconit. 
Hémorrha^ies  par  ambolie.  Secale  corn. 
ttémorrlia^es  atoniques.  Phosph. 
Hémorrha^ies  des  avortements.  Caulophyllum, 
sabina,  platina,  secal.  corn.,  cham* 

Hémorrliag^e  buecsale.  Arnica,  perchl.  ferri,  ham- 
mamelis. 

Hémorflia^e  ^sérébrale.  BelL,  opium,  arnica, 
lachesis,  baryt.  carb«,  caust.,  plumb.,  zinc,  slannum, 
vip.  tova,  nux  vom*,  curare. 

Hémorrhag^es  chroniques.  Millef. 
Hémorrhag:ies  de  la  coi^fonetlTe.  Perchl.  ferr. 
^     Héuftorrha^es  iutemes  de  corps  fibreux.  30  à 
50  gouttes  de  perchl.  de  fer  en  24  heuref»,  alun,  teinture 
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de  cannelle^  laverûenlsetinjeclions  Iroides^argciil.  o;(yd.r 
vinca  minor. 

némorrliaci^e  intestinale  sans  perforation. 
Ipeca,  Ihlaspi,  digil,  perchl.  de  fer,  nux  vom.,  phosph. 
acîd.,  carb.  vegel.,  secal.  com.,  phosph. 

Hémori^lia^e  méning^ée.  Arnica,  lachesis,  laura 
ccrasus. 

Hémorrlia^e  ménin^^  racliidienne.  Arnica, 
aconit,  lachesis,  bell.,  secale  cornut.,  nux  vom.,  opium. 

Héniorrlia§^e  de  la  moelle  épinière.  Bell. ,  arnica , 
lâches.,  nux  vom. 

Hémorrliag^e  nasale.  Ipeca,  arnica,  thlaspi,  china, 
crocus  sat.,  millef.,  ferrum. 

Hémorrhaii^es  passi^^es.  Phosph.  acid. 

Hémorrliai^e  périodique.  China. 

Hémorr  ha§^e  péri-utérine9  ItématiMMlle  péri-uté- 
rine. Secal.  c,  Ihlasp.,  ferr.,  crocus  salivus.  arnica, 
ponction  avec  Tappareil  Dieulafoy  si  le  sang  est  en  pus, 
ipeca,  sabina. 

Hémorrha^e  pulmonaire,  hémoptysie.  Elaps.r 
calendula,  Ihlaspi,  aconit,  ipeca,  ferrum,  millef.,  ledum 
paluslre,  ars.,  arnica,  nux  vom.,  phosph.,  perchl.  fer., 
bryon.,  iodium,  phosph.  acid.,  acalipha  indica,  hama- 
mel.,  cact.  grand.,  digital.,  secal.  corn. 

Hémorrha^ie  rénale.  Arnica,  tereb.,  nux  vom., 
puis.,  lycop.,  cantharis,  camph.,  mezerum,  uva  ursi, 
cannab.,  hep.  suif.,  merc,  copah.,  hamam.,  china. 

Bémorrha^ies  (TendanetMsiaux).  Millef. 

Hémorrhag^es  utérines,  métrorrha^ies.  Ipeca, 
rnta  graveolens,  arsen.,  caulophyllum ,  sabina,  china, 
ignat.,  platina.  puis.,  digil.,  argent  oxydât.,  secale  cor- 
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n»L,  nux  \om.,  arsen.  ferr. ,  crocus   sativus,  arnica,    ' 
cale,  carb.,  phosph.,  cham.,  thlaspi,  ledum  pal.,  hama- 
melis,  vernt.  alb.,  produire  ropidemcnl  l'ivresse  avecdu 
bon  \in. 

Héiiiorrha§^e  utérine  aussitôt  après  l'aooiM- 
chement.  Injection  d'eau  froide  dans  la  veine  ombili- 
cale du  placenta. 

Hémorrliag^ie  utérine  par  tunaenr  fibreauM. 
Vinca  major,  alum.,  cinnam.,  argent,  oxyd.,  lavcmenlet 
injections  froides,  30  à  50  gouttes  de  percklorure  de  fer 
en  24  heures. 

Hémorrhaii^e  veineuse.  Haman)elis. 

Héniorrlia§^e  vésicale.  Ipeca,  perchl.  de  fer»  tere- 
benth.,  nux  voin.,  canthar.,  china. 

(Maladie).  Millef.,  ranunculus, 


ficaria,  brunella  vulgatis,  orpina,  aescul,  hippocastanuiu, 
nux  von).,  suif,  ars.,  cale,  carb.,  lycop.,  platina,  ars.; 
eaux  de  Carlsbad,  de  Cauterets,  de  Kissingen,  de  Hamr 
bourg,  de  Maricnbad. 

(A  contiDuer.) 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  de  notre  excellent  et  savant  confrère  le  docteur 
Espanet  la  lettre  suivante  que  nous  nous  empressons  de  publier. 
La  controverse  qui  s*agite  entre  lui  et  le  docteur  Hughes  a  ravan* 
tage  rare  de  ne  pas  porter  sur  ces  personnalités  qui  sont  si  sou- 
vent le  iléau  des  discussions  et  de  nous  faire  espérer  un  travail 
dont  notre  doctrine  tirera  profit  et  honneur. 
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^omieur  le  docteur  Claude,  secrétaire  général  de  la  Société 

médicale  homœopathique. 

Mon  cher  confrère , 

a  lettre  que  le  docteur  Hughes  vous  a  adressée,  et  que  vous 
publiée  dans  Tun  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  la 
étét  m'oblige  à  relever  les  deux  griefs  qu'il  formule  contré 
.  il  me  reproche  d'abord  de  m*être  trompé  sur  le  but  qu'il  se 
osait,  en  attribuant  à  son  livre  une  importance  qu'il  n'a  pas 
n  lui  don?ier  ;  ot  on  second  lieu,  de  l'avoir  jugé  sur  une  édi- 
incomplète. 

>  le  sais,  son  but  était  de  faciliter  l'étude  et  les  applications 
i  matière  médicale;  et  je  l'ai  loué  d'avoir  entrepris  cette  tâche 
rieuse.  Seulement  je  n'ai  pu  approuver  les  procédés  qu'il  met 
isage,  parce  qu'ils  s'écartent  manifestement  des  principes  de 
nœopathie.  Je  me  suis  efforcé  de  mettre  en  relief  l'impor- 
ie  des  pathogénésies  dont  l'auteur  ne  m'a  pas  paru  faire  assez 
as,  en  même  temps  que  je  réduisais  à  leur  juste  valeur  les 
ptômcs  toxiques  et  cliniques,  d'où  il  déduit  trop  exclusive- 
it  l'action  des  substances  médicamenteuses.  Assurément  je  n'ai 
prétendu  qu'il  aurait  dû  embrasser  tous  les  phénomènes  phy' 
Hfiques  des  médicaments  et  réunir  toute  leur  symptomatolo^ 
pathogénétique  dans  tous  les  détails  de  l'expérimentation; 
î  j'ai  dit  qu'il  aurait  dû  en  donner  l'expression  dans  une  syn- 
e  qui  les  comprît  tous  dans  sa  généralisation.  N'est-ce  pas  le 
moyen  légitime  de  déterminer  la  sphère  d'action  de  chaque 
icanient  et  son  électivité  ? 

'est  ce  dont  les  médecins  imbus  de  nos  traditions  sont  bien 
aincus.  Le  docteur  Molin,  président  de  notre  Société,  a  insisté 
isieurs  reprises  sur  ce  point  que  la  pathogénésie  doit  être  la 
cipale  source  des  indications  homœopathiqucs,  et  qu'on  ne 
ait  assez  s'élever  contre  l'emploi  de  médicaments  dépourvus 
mthogénësies,  et  introduits  à  profusion  dans  notre  matière 
icale  d'après  les  données  de  l'empirisme.  Celte  opinion  est  pré- 
nent  celle  que  j'ai  voulu  exprimer  et  déftiudrc. 
liant  au  grief  concernant  l'édition  que  j'ai  étudiée,  il  n'est 
spécieux.  J'ai  dû  me  servir  de  la  traduction  française  du  doc- 
Gtiérin-Méneville  ;  mais  j'ai  consulté  aussi  les  articles  addi- 
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tionnels  que  notre  conirère  publie  dans  VArt  médical  d*après  la 
troisième  édition. 

Toute  la  question  est  de  savoir  si  le  docteur  Hughes  a  modifié 
son  plan  de  manière  à  faire  de  cette  troisième  édition  un  ouvrage 
nouveau.  Or  son  plan  est  resté  absolument  le  même.  J'ai  doDcpa 
apprécier  complètement  la  manière  dont  il  expose  son  snjetetla 
méthode  d*après  laquelle  il  cherche  à  déterminer  les  caractéristi- 
ques et  la  sphère  d'action  des  médicaments.  Je  n*ai  eu  à  criti(iaer 
que  sa  méthode.  Le  livre  en  lui-même  est  riche  d'observations  et 
très-intéressant  au  point  de  vue  général  de  la  science. 

Si  on  lit  mon  travail  sans  préventions,  on  verra  i'acilement  qu'il 
m'a  été  dicté  par  l'unique  désir  de  signaler  les  dangers  que  font 
courir  à  nos  doctrines  l'interprétation  erronée  des  pathogénéâes 
et  des  procédés  incomplets  de  généralbation.  Le  docteur  Hugbes 
m'a  paru  ne  pas  tenir  suffisamment  compte  des  exigences  de  notre 
loi  thérapeutique  et  tendre,  à  son  insu,  mais  fatalement,  à  non 
priver  des  plus  fécondes  applications  de  cette  loi  souveraine.  Cert 
un  péril  pour  l'homoeopathie,  et  je  me  suis  cru  d'autant  phv 
autorisé  à  le  signaler,  que  le  docteur  Hughes  jouit  de  plus  d'in- 
fluence dans  notre  École  par  ses  remarquables  travaux  et  parTui- 
torité  de  son  nom. 

Cependant  la  critique  n'est  qu'une  partie  delà  tâche  que  je  me 
suis  imposée.  Je  publierai  bientôt  dans  leBidletin  l'essai  d*unpliD 
de  constitution  de  la  matière  médicale.  J'indiquerai  d'abord  le 
système  de  classification  des  symptômes  le  plus  propre  à  établir 
Tordre  que  réclame  la  science  dans  cette  partie  analytique  de  11 
symptomatologie  ;  puis  j'établirai  quelques  règles  à  l'aide  i» 
quelles  on  peut,  à  mon  avis,  procéder  au  choix  des  symptômes, 
en  déterminer  la  valeur  et  arriver  à  une  synthèse  qui  concilie  les 
exigences  de  la  pratique  avec  l'appropriation  de  la  loi  des  sembla- 
'bles.  La  critique  amenée  sur  ce  terrain  pourra  devenir  plus  féconde 
et  projeter  sur  les  questions  les  plus  ardues  de  notre  matière 
médicale  l'éclat  d'une  lumière  composée  de  tous  les  rayons  qui 
jailliront  de  nos  efforts  communs. 

A.  ESPANET. 

Paris,  15  novembre  1878. 
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Â  Treattse  on  Diseases  of  the  Skin,  by  S.  Lilienthal.  New  York, 

Bœrike  et  Tafel. 

S'il  est  une  classe  de  maladies  dans  lesquelles  la  supériorité 
e  rhomœopathie  devait  hautement  s'affirmer,  c'est  assurément 
Ûle  des  dermatoses.  Sous  la  variété  même  de  leurs  manifesta- 
ons  morphologiques,  elles  révèlent  sans  cesse  l'unité  de  leur 
Solo^ie  par  la  permanence  de  leur  évolution,  et  la  gravité  de  leur 
tilrêprise  sur  l'économie  par  les  métastases  auxquelles  elles 
savent  donner  lieu.  La  plupart  des  allopathes  ne  s'arrêtent  plus, 
Htùiie  autrefois,  aux  troubles  locaux  extérieurs  ;  mais  ils  n'ont, 
t  fort  justement,  qu'une  confiance  très^restreinte  dans  les  effets 
Snéraux  de  leur  thérapeutique.  Assimilant  ces  désordres  à  de 
mples  aberrations  trophiques,  ils  croient  en  avoir  raison  à  l'aide 
B  leurs  prétendus  reconstituants.  L'homœopathe,  au  contraire, 
ni  ne  s'amuse  pas  à  ratiociner  sur  la  nature  intime  de  l'affec- 
im,  s'efforce  de  suivre  celle-ci  dans  ses  modalités  les  plus 
frerses,  et,  grâce  à  une  posologie  qui  lui  permet  de  ménager, 
H  Nuancer  ses  effets,  il  sait  adapter  son  médicament  à  toutes 
it  circonstances,  sans  être  obligé  de  le  changer.  Hebra  a  fort  bien 
tk  remarquer  combien  était  firéjudiciable  aux  malades  toute 
ràsque  et  fréquente  traublormation  du  traitement.  L'homœo- 
Mhe  seul,  nous  le  répétons,  peut  trouver  la  variété  dans  l'unité, 
!  M8  rivaux  qui,  suivant  le  mot  de  Trousseau,  ne  demandent  aux 
lédicaments  que  des  efft^ts  grossiers  et  transitoires,  ignorent  l'art 
b  tnodifier  l'organisme  sans  perturbation.  Ce  ne  sont  point  là  les 
larques  d*une  orgueilleuse  satisfaction,  et  nos  détracteurs  rendent 
laque  jour  hommage  à  notre  doctrine  par  les  emprunts  conti- 
nels  qu'ils  lui  font. 

Ils  peuvent  mettre  à  contribution  le  livre  du  docteur  Lilienthal, 
s  New-York,  qui  a  su  réunir  sous  une  forme  didactique  tontes 
m  notions  relatives  au  traitement  des  maladies  de  la  peau,  épar- 
[liées  dans  nos  recueils  périodiques.  La  description  des  désordres 
natomiques  et  fonctionnels  y  est  faite  d'une  manière  qui  ne  prête 
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tionneU  que  notre  coni'rère  publie  dans  VArt  médical  d*après  la 
troisième  édition. 

Toute  la  question  est  de  savoir  si  le  docteur  Hughes  a  modifié 
son  plan  de  manière  à  faire  de  cette  troisième  édition  un  ouvrage 
nouveau.  Or  son  plan  est  resté  absolument  le  même.  J'ai  doncpa 
apprécier  complètement  la  manière  dont  il  expose  son  snjetetla 
méthode  d'après  laquelle  il  cherche  à  déterminer  les  caraclérisli- 
ques  et  la  sphère  d'action  des  médicaments.  Je  n*ai  eu  à  criti(iaer 
que  sa  méthode.  Le  livre  en  lui-même  est  riche  d'observations  et 
trèS'intéressant  au  point  de  vue  général  de  la  science. 

Si  on  lit  mon  travail  sans  préventions,  on  verra  facilement  qu'il 
m'a  été  dicté  par  l'unique  désir  de  signaler  les  dangers  que  font 
courir  à  nos  doctrines  l'interprétation  erronée  des  pathogénéses 
et  des  procédés  incomplets  de  généralbation.  Le  docteur  Hugbei 
m'a  paru  ne  pas  tenir  suffisamment  compte  des  exigences  de  notre 
loi  thérapeutique  et  tendre,  à  son  insu,  mais  fatalement,  à  nov 
priver  des  plus  fécondes  applications  de  cette  loi  souveraine.  Cert 
un  péril  pour  Thomoeopathie,  et  je  me  suis  cru  d'autant  phv 
autorisé  à  le  signaler,  que  le  docteur  Hughes  jouit  de  plus  d'in- 
fluence dans  notre  École  par  ses  remarquables  travaux  et  par  Tin- 
torité  de  son  nom. 

Cependant  la  critique  n'est  qu'une  partie  delà  tâche  que  je  me 
suis  imposée.  Je  publierai  bientôt  dans  leBvUetin  l'essai  d*unpliD 
de  constitution  de  la  matière  médicale.  J'indiquerai  d'abord  le 
système  de  classification  des  symptômes  le  plus  propre  à  établir 
l'ordre  que  réclame  la  science  dans  cette  partie  analytique  de  11 
symptomatologie  ;  puis  j'établirai  quelques  règles  à  l'aide  d»* 
quelles  on  peut,  à  mon  avis,  procéder  au  choix  des  symptômes, 
en  déterminer  la  valeur  et  arriver  à  une  synthèse  qui  concilie  les 
exigences  de  la  pratique  avec  l'appropriation  de  la  loi  des  sembh- 
*bles.  La  critique  amenée  sur  ce  terrain  pourra  devenir  plus  féconde 
et  projeter  sur  les  questions  les  plus  ardues  de  notre  matière 
médicale  l'éclat  d'une  lumière  composée  de  tous  les  rayons  qui 
jailliront  de  nos  efforts  communs. 

A.  ESPAMET. 
Paris,  15  novembre  1878. 
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A  Treattse  on  Diseases  of  the  Skin,  by  S.  Lilienthal.  New  York, 

Bœrike  et  Tafel. 

S'il  est  une  classe  de  maladies  dans  lesquelles  la  supériorité 
de  rhomœopathie  devait  hautement  s'affirmer,  c'est  assurément 
celle  des  dermatoses.  Sous  la  variété  même  de  leurs  manifesta- 
tions morphologiques,  elles  révèlent  sans  cesse  l'unité  de  leur 
étiologie  par  la  permanence  de  leur  évolution,  et  la  gravité  de  leur 
entreprise  sur  l'économie  par  les  métastases  auxquelles  elles 
peuvent  donner  lieu.  La  plupart  des  allopathes  ne  s'arrêtent  plus, 
comme  autrefois,  aux  troubles  locaux  extérieurs  ;  mais  ils  n'ont, 
et  fort  justement,  qu'une  confiance  très^restreinte  dans  les  effets 
généraux  de  leur  thérapeutique.  Assimilant  ces  désordres  à  de 
simples  aberrations  trophiques,  ils  croient  en  avoir  raison  à  l'aide 
de  leurs  prétendus  reconstituants.  L'homœopathe,  au  contraire, 
qui  ne  s'amuse  pas  à  ratiociner  sur  la  nature  intime  de  l'affec- 
tion, s'efforce  de  suivre  celle-ci  dans  ses  modalités  les  plus 
diverses,  et,  grâce  à  une  posologie  qui  lui  permet  de  ménager, 
de  nuancer  ses  effets,  il  sait  adapter  son  médicament  à  toutes 
les  circonstances-,  sans  être  obligé  de  le  changer.  Hebra  a  fort  bien 
'fiût  remarquer  combien  était  firéjudiciable  aux  malades  toute 
brusqué  et  fréquente  tran^lormation  du  traitement.  L'homceo- 
pithe  seni,  nous  le  répétons,  peut  trouver  la  variété  dans  l'unité, 
et  ses  rivaux  qui,  suivant  le  mot  de  Trousseau,  ne  demandent  aux 
médicaments  que  des  efft^ts  grossiers  et  transitoires,  ignorent  l'art 
de  modifier  l'organisme  sans  perturbation.  Ce  ne  sont  point  là  les 
marques  d'une  orgueilleuse  satisfaction,  et  nos  détracteurs  rendent 
dliaque  jour  hommage  à  notre  doctrine  par  les  emprunts  conti- 
nuels qu'ils  lui  font. 

Ils  peuvent  mettre  à  contribution  le  livre  du  docteur  Lilienthal, 
de  New-York,  qui  a  su  réunir  sous  une  forme  didactique  tontes 
les  notions  relatives  au  traitement  des  maladies  de  la  peau,  épar- 
pillées dans  nos  recueils  périodiques.  La  description  des  désordres 
anatomiques  et  fonctionnels  y  est  faite  d'une  manière  qui  ne  prête 
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pas  pâse  nu  patliologisle  le  plus  paintilleut,  et  les  indications 
thérapeutiques  sout  formulées  avec  précision  et  clarté.  Dans  les 
discussions  cpie  soulève  la  nomenclature  dermatologique,  le  doc- 
teur Lilicntlial  a  fait  nionti^e  d'une  érudition  de  boo  aloi,  et  c'est 
avec  indépendance  et  discernement  qu'il  a  su  consulter  TcBUvre 
d  llébia.  La  partie  vraiment  pathologique  de  son  livre  donne  lieu, 
à  mon  avis,  à  deux  critiques  d'une  inégale  portée.  Ainsi,  dans  sa 
préface,  il  élimine  les  fièvres  contagieuses  de  la  classe  des  mala- 
dies cutanées,  et  néanmoins  il  consacre  plus  loin  quelques  pages 
à  la  description  de  leurs  exanthèmes.  L*élément  analomique,  dont 
noire  auteur  a,  pour  ainsi  dire,  uniquement  tenu  compte  dans  sa 
classification,  nous  explupie,  je  crois,  cette  inconséquence  sur  la- 
quelle nous  n'insisterons  pas  davantage.  Mais  je  regrette  vivement 
son  mot  le  de  groupement  en  affections  érythémateuses,  vésico- 
leuses,  squameuses,  etc.  Une  bonne  classification  des  maladies  de 
la  peau  est  sans  doute  encore  à  faire  ;  mais  quand  on  a  Thonneur 
d*être  bomœopathe,  il  me  semble  qu*on  doit  percevoir,  au  delà 
des  modalités  anatomiqucs,  certaines  affinités  eutre  nos  grandes 
diathèses  et  nos  principales  individualités  médicamenteuses.  Il  j 
avait  là  à  écrire  un  chapitre  premier,  général,  qui  aurait  donné  au 
livre  cette  unité  dont  il  manque  un  peu  et  que  nul,  mieux  que  le 
docteur  Lilienthal,  n'était  à  même  de  composer. 

Ces  réserves  établies,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  féliciter  franche- 
ment notre  confrère.  Ainsi  l'emploi  qu'il  fait  des  applicatiods 
topiques  me  parait  des  plus  judicieux.  La  violence  des  traitements 
locaux  usités  à  l'époque  d'Hahnemann  avait,  à  juste  raison,  éveillé 
les  craintes  du  fondateur  de  notre  École;  mais  j'estime  qu'il  alla 
trop  loin  en  les  proscrivant  d'un  façon  absolue  :  Est  modui  in 
rébus.  Maniés  d'une  façon  délicate  et  discrète,  ils  ofTrcnt  deux 
avantages  d'une  incontestable  utilité  :  ils  tempèrent  l'acuilé  des 
phénomènes  inûainmatoires  dont  s*.'iccompagnent  bien  des  érup- 
tions, et,  par  leur  action  anodine  et  palliative,  ils  apaisent  souvent 
les  horribles  souffrances  que  ces  affections  développent  sur  l'eih 
veloppe  cutanée.  Le  docteur  Lilienlhal  ne  s'est  pas  borné  à  cpiel- 
ques  vagues  indications;  il  a,  pour  chaque  cas,  spécifié  les  mgyeis 
à  mettre  en  œuvre  sans  que  Ton  ait  à  redouter  les  dangers  de  h 
répercussion.  Un  excellent  répertoire,  rédigé  par  le  docteur  Clt- 
rence  Conant,  de  Middletown,  termine  l'ouvrage  et  nous  donne 
suivant  l'ordre  alphabétique  un  résumé  succinct  de  matière  niédi- 
cale  vérifiée  par  la  clinique. 
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Nqus  ne  saunons  (rop  recommander  cet  ouvrage  à  ceux  de  nos 
confrères  à  qui  la  langue  anglaise  est  familière.  11  appartient  à 
cette  grande  caté.uorie  de  livres  didactiques  dont  toutes  les  écoles 
homœopathiques  américaines  sont  abondamment  pourvues,  et  les 
craintes,  que  Tauteur  expose  au  sujet  de  sa  valeur  dans  un  modeste 
avant-propos,  sont  absolument  superflue^. 


Nous  détachons  du  traité  du  docteur  Lilientbal  le  chapitre 
suivant  : 

Psoriasis  (Lc/?ra). 

Le  psoriasis  consiste  essentiellement  en  un  accroissement  exagéré 
de  l'épiderme,  ou  plutôt  en  une  prolifération  des  cellules  épider- 
miqnes,  (\u\  s'accumulent  par  places  déterminées,  là  où  les  papilles 
sont  hypertrophiées.  C'est  donc  nn  état  inflammatoire  de  la  couche 
supérieure  du  chorion  et  de  ses  papilles,  accompagné  d'une  genèse 
cellulaire  trop  abondante  et  d*une  au^rmentation  des  dimensions 
des  papilles,  dès  la  piemière  origine  du  mal. 

Le  psoriasis  commence  par  l'apparition  sur  la  peau  de  taches 
de  la  grandeur  d'une  tête  d'épingle,  de  couleur  blanchâtre.  Ces 
taches  sont  dues  à  IVciimulation  de  petites  écailles  épidermiqucs 
entassées  Tune  sur  l'autre,  complètement  détachées  de  la  peau,  et 
se  montrant  généralement  à  l'oritice  des  bulbes  pileux  (Hébra).  Un 
signe  caractéristique  du  psoriasis  :  ces  écailles  fines  et  farineuses 
conservent  très-longtemps  leur  couleur  blanche  et  nacrée,  et, 
quand  on  les  soulève  avec  l'ongle,  laissent  une  tache  sèche,  rouge, 
légèrement  proéminente  d'où  l'on  voit  sourdre  quelques  goutte- 
lettes de  sang. 

Ces  taches  {psoriasis  punctata)^  grandissent  lentement  et  ac(]uiè- 
reiit  peu  à  peu  la  taille  d'une  lentille  et  l'apparence  d'une  goutte 
dé  dre  {psoriasis  guttata).  Celte  première  éruption  s'accom- 
pagne de  poussées  analogues  dans  les  plis  de  la  peau.  Ces  taches 
s'étendent  peu  à  peu  et  prennent  successivement  les  dimensions 
èe  pièces  de  différents  modules  (psoriasis  circumscripta  ou  num- 
imàaris).  Par  les  progrès  delà  maladie,  les  taches  se  rapprochent, 
se  fondent  et  donnent  naissance  à  des  formes  variées  et  fort  irré- 
gulières :  elles  peuvent  ainsi  englober  une  grande  partie  du  corps 
{psoriasis  diffusa). 

Quand  l'éruption  ne  s'est  faite  que  sur  une  étendue  relativement 
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petite,  es  écailles  épi  dermiques  peuvent  se  détadier  et  tomber, 
laissant  en  dessous  des  taches  d'un  rouge  vif,  légèrement  proémi- 
nentes :  ou  bien  encore  on  ne  remarque  qu  une  desquamation  pa^ 
tielle  des  taches,  et  Ton  a  alors  aflaire  au  psoriasis  orHadxia 
(lepra  Willaniy  psoriasis  leprœformis)  » 

Ces  taches  relativement  petites,  mais  nombreuses,  peuvent  se 
rapprocher;  il  résulte  de  leur  union  des  dessins  fort  irrégulieis. 
Cette  forme  ondulée,  serpigineuse  de  la  maladie,  prend  le  nom  de 
psoriasis  gyrata. 

Le  psoriasis  ne  persiste  pas  ordinairement  sous  une  forme  dâff^ 
mince,  mais  celle-ci  se  modifie  sans  cesse.  Il  peut  néanmoins 
rester  dans  un  certain  statu  quo  et  présenter  à  certains  moments 
des  recrudescences.  D'autres  fois,  on  peut  simultanément  observer 
tous  ces  états  sur  le  même  malade*  A  mesure  que  la  maladie  âdUit, 
les  squames  tombent,  en  laissant  des  places  rondes,  rouges,  ibrt 
peu  proéminentes.  Ces  taclies  perdent  peu  à  peu  leur  çouleor, 
deviennent  de  plus  en  plus  pâles,  et,  enfin,  la  peau  reprend  son 
aspect  normal.  Aussi  longtemps  qu'il  f  a  exacerbation,  on  peut 
compter  sur  la  guérisou. 

Ce  n'est  qu'à  l'origine  que  le  psoriasis  cause  des  démangeaiscHU, 
tandis  que  les  taches  bien  développées  n^en  produisent  aucune. 
Dans  les  périodes  de  recrudescence,  la  démangeaison  réapparaît. 
Toutes  les  parties  du  corps,  la  face  comme  les  membres,  sont  su- 
jettes à  être  envahies.  Les  couples  et  les  genoux  sont  les  points  les 
plus  fréquemment  attaqués,  et  lorsque  la  maladie  se  généralise, 
elle  est  plus  tenace  sur  ces  derniers  points. 

Au  point  de  vue  de  son  extension,  le  psoriasis  est  dit  local  on 
général.  Il  peut  se  compliquer  des  affections  les  plus  diverses.  D 
est  constitué  par  un  trouble  trophique  de  l'enveloppe  cutanée, 
provenant  d'une  irritation  des  tissus,  irritation  qui  peut  s'aggraver 
ou  se  perpétuer,  quand  le  sang  n'est  pas  de  qualité  saine.  U 
s'accompagne  le  plus  souvent  de  névralgie,  surtout  aux  doigts  et 
aux  orteils. 

La  psoriasis  n'est  pas  contagieux,  il  a  rarement  une  issue 
fatale  et  cède,  en  général  à  un  traitement  bien  approprié.  Il  ne 
se  montre  guère  avant  l'âge  de  six  ans;  avant  cotte  époque  il  est 
une  véritable  exception.  C'est  de  12  à  40  ans  qu'on  le  rencontre 
le  plus  ordinairement.  11  se  produit  dans  les  conditions  les  plus 
diverses,  et  sa  cause  peut  n'être  point  connue.  Hebra  l'a  constaté 
sous  toutes  ses  formes,  chez  les  grands  et  les  petits,  chez  les 
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rii.'iies  cl  les  pauvres,  chez  ceux  qui  observent  les  règles  de  a 
propreté  comme  chez  ceux  qui  les  négligent,  chez  les  personnes 
grasses  comme  chez  les  maigres.  Les  personnes  qui  ont  été  atteintes 
de  psoriasis  ont  plus  d'une  fois  du  reconuaître  qu'elles  se  por- 
taient mieux  pendant  Téruption  que  lorsqu'elles  en  étaient  débar- 
rassées. 

Traitement.  —  Tilbury  Fox  (Practitioner^  mars|i87i)  termine 
son  article  en  disant  qu'à  tous  les  degrés,  surtout  chez  les  jeunes 
j[ens,  quand  la  congestion  est  bien  marquée,  plus  spécialement 
sncore  quand  le  mal  montre  une  tendance  à  gagner  des  places 
nouvelles,  il  ne  faut  point  stimuler  la  peau,  mais  simplement 
l'adoucir. 

11  faut  viser  à  diminuer,  à  prévenir  et  à  dissiper  la  congestion 
]ui  développe  le  mal.  On  fera  en  même  temps  usage  d'un  remède 
nterne  approprié.  Dans  tous  ces  cas,  les  compresses  et  applica- 
tîoiis  humides  sont  d'une  grande  valeur.  Les  bains  de  son,  les 
liains  alcalins  avec  frictions  d'huile,  prépare  la  voie  à  un  traîte- 
ment  plus  effectif.  Mais  aussi  longtemps  qu'il  apparaît  de  nouveaux 
Ilots,  cet  auteur  repou>se  en  règle  générale  les  préparations  de 
3;oudron,  qui  sont  naturellement  indiquées  dans  les  cas  chroniques 
si  servent  à  arrêter  la  production  excessive  des  cellules  sans  trop 
stimuler. la  peau. 

Kafka  (II,  427)  commence  par  une  dose  de  su/p/iur,  6",  tous  les 
matins,  tant  que  durent  les  démangeaisons,  ce  qui  d'ordinaire, 
a  lieu  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Après  ce  traitement  prépara- 
toire, il  donne  sepia^  6®,  une  dose  par  jour  pendant  une  semaine 
et  laisse  reposer  le  malade  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Ensuite  il 
revient  à  sepia,  ^^^  qu'il  administre  de  la  même  manière.  Nouvel 
intervalle,  puis  sepia,4<',etainside  suite  jusqu'à  la  première  dilu- 
tion. Si  le  psoriasis  n'a  pas  enti^reipent  disparu,  et  si  la  cure 
a*est  pas  complète,  il  remonte  l'échelle  jusqu'à  la  sixième  dilution, 
n  faut,  d*après  lui,  de  trois  à  quatre  mois  pour  faire  dispa- 
raître le  psoriasis  le  plus  invétéré.  Pendant  toute  la  durée  du  trai- 
tement, le  patient  s'abstiendra  de  tout  aliment  acide  ou  épicé  et 
de  tout  breuvage  échauffant  ou  alcoolique.  Après  un  bain  alcalin 
on  une  friction  au  savon,  le  patient  restera  dans  l'appartement  jus- 
qu'à ce  que  le  corps  soit  refroidi. 

Hughes  (Therapenlics)  a  vu  le  mal  dans  sa  forme  la  plus 
i^Seeote,  et,  en  particulier,  quand  il  attaque  les  mains,  céder  très- 

pîdemént  à  mercurius  solubilis.  Même  dans  les  cas  chroni- 
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ques,  on  obtiendra  d.5  ce  remède  un  bon  résultat,  mais,  trop  sou- 
vent, arsenic  sera  nécessaire  pour  compléter  la  guérison. 

Le  docteur  Hichards  {N.  A.  J,  of  H.^  vol.  XVI),  a  guéri  un 
cas  datant  de  buit  ans  continus,  avec  mercurius  solubU.f  6'. 

Le  docteur  Nankiwell  (Hom.  World.  IV,  74)  rapporte  un  m 
grave,  remontant  à  nue  année,  avec  gerçures  aux  doigts  (le  patient 
saignait  facilement),  qui  fut  guéri  par  petroleum,  3«,  et  «/- 
phWy  30*,  donnés  à  différentes  époques.  (C'était  une  affection  cu- 
tanée de  la  paume  des  mains  ;  mais  était-ce  un  psoriasis  ?) 

H.  Gonlloti  jeune  (Record,  1871)  rapporte  un  cas  d'émption 
^  la  nuque,  sèche,  pelant  en  écailles  farineuses  très-fines,  stof 
aucune  déniangeaisou.  (Y  avait-il  eu  démangeaisons  à  l'origine,  et 
combien  de  temps  le  niai  avuit-il  déjù  duré  quand  commença  eon 
traitement?)  Le  malade  guérit  avec  graphites. 

Le  docteur  Arcularius  (iV.  A.  J.  of  H.,  XIX,  AU)  a  girfri 
deux  cas  de  psoriasis  guttata  (taches  proéminentes,  cireuIaiNi, 
rougeâtres,  couvertes  d'écaillés,  surtout  au  sommet  des  genoux 
et  des  coudes,  en  outre,  anémie  avec  faiblesse  manifeste.  Ce  ht 
arsenic,  30«,  qui  réussit  ici.  Un  autre  de  psoriasis  leprœform 
(démangeaisons,  éruption,  taches  iriégulières  presque  rondei, 
arec  dépression  au  milieu  et  contour  écailleux).  Guërison  avet 
stdphur,  50%  suivi  d'arsenic  à  la  même  dilution.  Aucun  renède 
externe. 

Bbehr  (II,  "196)  recommande  surtout  sulph.,  phospk.,  sepia  el 
arsmie.fniBpetrol.y  cak.  carh.,nitr.  etc.,  phospk.  fie.,  et  teihr. 
Le  bahi  turc  peut  toujours  se  prendre  avec  avantage,  combiné  avec 
la  friction  rude  au  savon.  11  considère  également  les  bains  froidi 
comme  ayant  une  influence  favorable  et  décisive,  bien  qae  ta 
avantages  ne  se  montrent  pas  immédiatement. 

Jalir  (Sympiomen-Codex,  II,  18)  signale  comme  remède  car- 
respondants:  Arsen,,  cale,  carh,,  cicut.,  clemat.j  dvkam., 
graphit.,  lycop.,  mariai,  ac.,  rhustox.  —  Sepia.,  sulph.,  ektâ, 
et  lyeopod.y  ont  une  mention  spéciale. 

Haue  recommande  ilr«en.,crt/c.  carb.,  denuU.,  e&rtdl.,nàr, 
ac.,  petrot.,  phosph.,psorin,,  sepia,  sulph.,  idlur. 

D*après  Haie,  Arsen.  iod.,  à  la  troisième  trituration  doonen 
de  meilleurs  résultats,  dans  le  cas  d'un  psoriasis  invétéré,  qœ 
toute  autre  préfiaration  d'arsenic.  Iris  vers,  (taches  irrégoiières 
sur  le  genoux,  les  coudes  et  le  reste  du  corps,  taches  couvertes 
d'écaillés   brillantes,  bords  légèrement  relevés   et  irrégulien. 
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Ntiphar  liUœa  (értiplion  qui  ressemble  au  psoriasis  et  cause  de 
violentes  démangeaisons).  Phytolacca  (éruptions  écailteuses). 


Thg  fjàwê  of  Therapeutics  or  the  Science  and  Art  of  Medicinef  p^r  1«  doc- 
teur Joseph  Km».  Londres,  C.  KeganPaul  et  G'%  1878. 

Voici  un  livre  des  pins  insfrnclifs  et  des  plus  attrayants,  qui 
a  l'allure  et  la  vîgueuf  d'un  plaidoyer.  Un  principe  général  et 
èoit^tant  le  domine  et  en  relie  Tun  à  Tautre  les  fragments  un  peu 
décousus.  Cette  pensée  qui,  dès  le  début,  se  formule  dans  cette 
antithèse,  le  règne  absolu  de  Ja  loi  dans  le  domaine  scientifiqfue 
et  la  négatioh  du  hfisard,  s*étale  dans  la  conclusiovt  forte  de  totts 
\ts  développements,  de  toutes  les  citations,  de  tons  le$  arguments 
tfiwit  Taûteur  s'est  phi  à  Tentourer  comme  d'on  triple  âiraiin. 
Ldrsqtf'en  remontant  le  cours  de  Thistoire,  on  croise  les  mille  et 
Imlle  théories  enfantées  par  l'aberration  humaine,  on  compreiM), 
cm  est  prêt  à  partager  le  scepticisme  dont  se  font  gloire  quelques^ 
tins  de  nos  meilleurs  esprits.  Mais  les  sciences,  comme  toutes 
choses,  ont  leurs  heures  et,  quaûd  on  en  considère  le  dlé«76lop]||)€H 
Aient  duccéi^sif  et  les  éléments  dont  elks  sô  composent,  \à  tardive 
éclosion  de  queTqtfês-unes  d'efMre  elles  n'a  plusr  rien  cpii  s^^ 
pttnvit.  Là  météorologie,  pair  exemple,  comment  aurait^lle  pru  se 
eMlstitiier  sfans^  les  rapidie»  môyenâ'  d^informatioti  dont  noué  diispo^ 
ioiiS  t  Et  de  même  pour  lia  thérapeutiquîe.  Pouvait*-elie  p/réôéde^ 
les  grandes  découvertes  des  sciences  brologiques  ?  Ses  lois,  ^oî' 
à¥6i^  été  ignorées  pendant  un  si  Itnygtémps,  en  exisCent-^eHes 
itkottis?  Cette  Introdntithri  qae  Trousseau-  a  pisfcée  en  tête  de  sdn 
fraité  de  thérapeutique^  \é  dootearKïdàh  reprentd  avec  moins 
de  pompe  emphatique;  mais  l'évocation  qu'iF  notis  fait  des  divers 
sj^tènies  médicaux  ne  nous  laisse  pas  l'amer  découragement  que 
provoque  le  grand  pontife  dé  l'empirisme.  Organiciens  et  vita- 
Kiltes,  contro-stimulistes  et  iatro-mécaniciens  ont  déiilé  devant 
ftdiM)  leurs  rangs  se  pressent,  se  mêlent,  et  de  leur  confusion  sort 
rttedhilo^ur  étourdissante  qui  fa4t  perdre  l'entendement.  Mais^ 
âAnSii  que  Wagner,  qui,  après  avoir  lâché  lu  bride  au  tohu-bohi» 
de  Éow  orchestre,  rappelle  l'idée  musicale  qui  domine  son  œuvre 
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et  calme  les  effervescences  du  trombone,  notre  auteur  parle  des 
lois  et  de  leur  empire,  et  soudain  le  tumulte  s*apaise  et  s*évanouit. 

Deux  lois  régissent  la  thérapeutique  :  Tune  formulée  parGalien, 
il  y  a  quelques  siè<  les,  et  qui  sert  de  base  à  la  pratique  allopa- 
tlnque;  Tautre,  promulguée  par  Hahnemann,  et  qui  s^appelle  la 
loi  de  similitude.  Dans  le  parallèle  qu'il  en  fait,  l'auteur  aurait 
peut-être  [ui  préci-er  avec  plus  de  netteté  leurs  indications  spé- 
ciales et  respectives  ;  et  il  me  semble  avoir  lu  entre  les  lignes,  à 
propos  de  la  loi  des  semblables,  que  la  théorie  de  l'action  sub- 
stitutive pouvait  fournir  une  excellente  explication.  Hum  !  pour 
un  avocat  passionne  de  la  réalité  seule,  voilà  une  proposition  qui 
flaire  le  roussi  de  l'hypothèse.  Peut-être  ai-je  mal  lu? 

Mais  ici  je  ne  me  trompe  pas;  mes  yeux  ont  bien  vu  et  j'ai  bien 
compris.  La  loi  des  semblables  n'a  rien  affaii*e  avec  cette  billevesée 
sur  les  doses  infinitésimales  qu'on  a  voulu  lui  ajduter  comine 
corollaire.  Quand  le  docteur  Kidd  s'adresse  aux  sceptiques,  il  leur 
dit  fort  galamment  :  nous  avons  au  fond  de  uoti*e  science,  que 
vous  traitez  de  conjecturale,  des  principes  immuables  et  constants, 
donnez-vous  donc  la  peine  de  les  rechercher  avec  nous  au  lieu  de 
nous  railler.  Aux  allopathes,  il  montre  l'incertitude  de  la  loi  des 
contraires  et  les  bienfaits  qui  découlent  de  la  découverte 
d'Hahnemann.  Mais  vient-il  à  rencontrer  des  inûnitésimalistes, 
ah  I  grand  Dieu  !  Il  semble  que,  suivant  la  vieille  expression  de 
Froissart,  «  le  sang  lui  mue  en  les  voyant  ».  Passons  sur  ce  sujet 
irritant  ;  mais  un  peu  de  discussion  n'eût  pas  fait  de  mal. 

Les  chapitres  qui  terminent  l'ouvrage  sont  consacrés  à  l'art 
médical,  à  l'emploi  rationnel  de  l'hydrothérapie,  de  l'électricité, 
à  la  diététique  et  à  la  dérivation.  Ce  dernier  mérite  une  mention  : 
l'auteur  y  reconnaît  qu'en  certaines  occasions  le  vésicatoire  et  le 
séton  ont  produit  d'excellents  résultats.  Il  en  cite  même  des  exem- 
ples. On  criera  à  l'hérésie.  Mais  en  thérapeutique,  le  but  justifie 
les  moyens  et,  depuis  longtemps,  Mazirin  nous  a  recommandé 
l'indulgence  pour  les  gens  heureux. 

Je  n'ignore  pas  que  j'ai  foti  imparfaitement  rendu  la  physiono- 
mie de  ce  livre  si  original  qui  se  raconte  plutôt  qu'il  ne  se  prête 
à  l'analyse,  et  qui  soulèvera  plus  d'une  discussion.  J'en  ai  noté 
l'agencement  sommaire  et  l'esprit  général,  mais  il  m'est  pénible 
de  priver,  par  la  sécheresse  de  mon  compte  rendu,  nos  abonnés  du 
plaisir  que  m'a  procuré  sa  lecture.  Il  possède  à  la  fois  la  fougue 
J«  U  jeunesse  et  la  maturité  d'un  âge  plus  avancé.  A  voir  avec 
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qiinlle  vivnriti^  Id  dnrlntir  Kitlil  (liWoclir  ici  \\m  citation,  Inncn  \h 
un  mimminc,  mt  croirnil  nvnir  nlTniro  k  un  JDiivuiiocau;  ttiHis 
qtiAinl,  Hnim  le  (Mvclnppmtiont  dn  non  ntgumnntntinn,  il  noun  fait 
pMrldnH  ohnorvittinns  qiril  n  yn  mMinillir  dann  le  cniirn  dn  nn  Inn- 
giie  oarri^rn,  on  mconnnll  vile  In  |irniicinn  li  In  H^rnld  dn  cnnp 
«rnïil,  ft  lu  nngncilc^  f?X  h  In  prnmplilndo  dn  h  décision.  (Vent  ni(^mo 
lonn  vp  dernier  rapport  qncj'nintnio  ntinnxronMiliWr  notre  nntenr, 
mr  len  rrinnifntfi  de  non  exptUiettee  rjn'il  noni  prodigne  nvee 
liMrnlilf^  nonn  font  oïdilier  nés  écnrln  de  temprirnment  et  mniAne- 
font  A  noire  f^eole  tons  les  nllopnlheH  prohepi  et  intelligents  qui 
liront  son  livre  et  qui  sont  en  qn^to  d*nno  n^gle  sciuntillqne.  Dans 
S(*s  dissidences  nvee  (piHqnes-uns  de  nos  pnrlisnnsjl  a  sans  doute 
lo  tort  de  les  rondflnnier  sans  les  Juger;  tnnis  rnppolons-nous  qn*il 
lait  surtout  In  guerre  aux  hypothèses  et  nu  mysticisme,  ces  deux 
vers  rongeurs  de  riiomuMipnthie. 

Tous  ont  k  apprendre  dans  cet  ouvrage  Ki  riche  d*aperçtis  pra- 
tiques et  de  précieux  détails  sur  nomhro  de  nos  niMicAmrnts.  Je 
iertiiinorni  en  lui  empruntant  nn  fragment  d'un  ehnpitre  consacre) 
à  la  comparaison  de  in  loi  des  contraires  et  de  la  loi  de  similitude, 
qui,  hieu  (|uo  ddpouilli)  do  sa  saveur  primitive,  pourra  m^anmoins 
renseigner  sur  la  manière;  de  Tauleur  : 

Nos  modernes  alchimistes  tront  pusdi^pass<Heurs  prédécesseurs 
du  neisième  slAcle  et  s*en  tiennent  encore  aux  antiques  prescrip- 
tions gnlénicpies  :  «  Ronlre  racidilé,  dotutex  les  alcahns,  contre 
ralcAlinité  employés  les  acides,  ii  VA  cependant  rexpdrienc(3  di^ 
tous  ceux  ipii  compretmcnt  la  médecine  vous  dira  cpio  ce  ne  sont 
Ih  que  de  purs  moyens  nnllialifs  (|ui  n*ont  aucune  action  ctirative. 
Sir  Henry  Thonqtson,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  sur  les 
ilTeottons  oalcideuses  disait  :  «  Laissrx-moi  tout  d*abord  vous 
pirier  des  principes  généraux  i|ui  doivent  régir  In  lraitemi«nt.  Due 
rtgle  simple  —  trop  simple  ni^me,  A  mon  avis,  *—  est  souvent 
idoptée.  Ûuand  Turine  oflVe  un  dépôt  atmie  huhilnel  et  constant, 
on  preikcrit  généralement  les  alcalins  ;  sa  réaction  esl-ellii  alcaline, 
on  rdoourt  aux  acides,  voih\  h  iptoi  se  réduit  A  peu  pn*^s  tont  In 
traitement.  Dans  le  premier  cas,  la  potasse  ou  la  soude  sont  lar- 

Sment  administrées  ou,  si  Ton  préfcru  les  proiluils  naturels  6  ceux 
l*industrie,  rmu  de  Vichy  devient  la  panacée.  Il  e4  positif  que, 
•OUA  rinflueiice  de  fortes  doses  iralcalins.  les  dépôts  acides  dis- 
parniiMUt  et  que,  ili^pnuillée  île  son  acide  uri(pie,  rurint»  sera 
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moins  irrilante,  et  que  de  désagréables  symptômes  diminueroot 
d'intensité. 

Le  malade  se  trouvera  satisfait  de  ^  nouvelle  condition,  et  vous 
vous  demanderez  ce  qu*il  y  a  de  plus  à  désirer.  Voioi  ce  qu*il  y  a. 
Votre  ennemi  s'est  dérobé  à  votre  préfcnce,  mais  n'a  pas  cédé, 
car  vous  n*ave«  pas  arrêté  la  l'ormation  acide.  L*adde  urique  eit 
toujours  là  comme  auparavant,  mais  sa  solubilité  dans  les  alcalim 
vous  Ta  rendu  invisible.  C'est  l'histoire  de  Tautruche  qui  cache  n 
tête  derrière  une  pierre  et  croit  ainsi  échapper  aux  diasseurs.  Lb 
patient  qui,  dans  un  tas  de  gravelie  acide,  s'en  iiéut  exclusive- 
ment à  l'eau  de  Vi<  hy,  agit  comme  l'oiseau  du  désert  :  il  ne  «oft 
plus  de  dépôt,  voilà  tout.  Je  ne  prétends  pas  que  les  alcalins  loi 
soient  absolument  inutiles  au  point  de  vue  de  son  état  général, 
mais  Tamélioration  qu'ils  provoquent  est  passagère*  et  le  d^ 
acide  se  reforme  aussitôt  qu'on  en  arrête  l'emploi.  » 

Je  fus  un  jour  appelé  aupiès  de  lady  B...,  persoime  de  78  ans, 
qui  soufirait  depuis  cinq  mois  d'une  gravelle  acide.  La  mictioa 
provoquait  d'épouvantables  douleurs,  et  le  médecin  de  Scarbprpvgh, 
qui  avait  traité  lady  B...,  lui  avait  fait  absorber,  sans  aucun 
bénéfice,  d'énormes  quantités  d'eau  de  Vichy,  La  malade  fut 
transportée  à  Londrts  chez  sa  fille  et  confiée  a^ux  soins  du  docteur 
Garrod.  Celui-ci  prescrivit  de  fortes  doses  d'alcalins  et,  pour  soa* 
lager  la  douleur,  trois  prises  quotidiennes  de  morphine.  Durant 
une  semaine,  la  souffrance  s'apaisait  pendant  une  partie  de  la 
journée  ;  mais  la  morphine  pendant  le  reste  du  temps  accablait 
la  malade  de  ses  nausées  et  de  ses  vomissements,  et  la  douleur 
devenait  plus  aiguë  après  chaque  dose.  Ce  fut  alors  qu'on  me  fit 
venir.  Je  trouvai  la  vieille  dame  se  lamentant  piteusement  et  dam 
l'incapacité  absolue  de  prendre  aucune  nourriture,  à  cause  de  la 
morphine.  L'urine  était  pâle,  fortement  chargée  d'acide  urique» 
qui  provoquait  du  ténesmeet  de  la  strangurie. 

Je  lui  ordonnai  dix  gouttes  d'acide  nitrique  dilué  dans  un 
demi- verre  d'eau,  à  prendre  en  quatre  fois  par  jour.  Le  soulage- 
ment fut  immédiat  et  permanent.  En  vingt-quatre  heures,  Turine 
devint  foncée  et  déposa  de  Turate  d'ammoniaque  en  quantité. 
L'acide  urique  avait  disparu,  et  l'urine  chargée,  dense  et  boueuse» 
à  la  grande  surprise  de  la  malade,  ne  lui  causait  pas  de  douleurs, 
tandis  que  le  passage  de  Turine  claire  et  cristalline  était  un  vrai 
martyre  pour  elle.  La  loi  de  similitude  avait  produit  son  effet 
magique,  et  la  pauvre  dame  croyait  qu'elle  avait  été  dcl)arras8ée 
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de  sa  souflfrance  à  l'aide  d*im  encliantemenf.  Les  nausées  sVn 
allèrent,  lappétit  revint,  el  la  morphine  devint  inutile. 

M.  X...,  résidant  à  R^de,  me  consulta  eu  1865  pour  une  dégé- 
nérescence granuleuse  assez  avancée  des  reins,  accompagnée  de 
goutte  chronique.  Les  pieds  étaient  œdéraatiés,  le  malade,  maif|;re 
et  épuisé,  souffrait  de  fréquentes  attaques  de  goutte  aux  mains 
el  aux  pieds.  L'urine  était  abondante,  pale,  densité  (1010)  conte- 
nait de  l'alumine  en  quantité  modérée  et  présentait  au  microscope 
an  dépôt  abondant  de  cristaux  d'acide  lithique  et  de  granulations. 
La  maladie  datait  de  trois  ou  quatre  ans.  Je  prescrivis  une  dilu- 
tion d'acide  nitrique,  une  huitaine  de  gouttes  dans  un  grand  verre 
d'eau  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  L  eiîet  fut  éton- 
nant. Les  attaques  de  goutte  diminuèrent  de  fréquence,  Furine 
devint  plus  foncée  et  plus  dense.  Tous  les  symptômes  d'intoxica- 
tion urénique  disparurent  ainsi  que  Thydropisie,  et  la  santé  revint 
pour  quelques  années.  L'affection  organique  des  reins  ne  reprit 
que  plus  tard  sa  marche  fatale. 

Le  jeune  B...,  âgé  de  4  ans,  souffrait  depuis  plus  d'un  an  d'une 
irritation  vésicale  avec  incontinence  et  gravelle  acide  (lithique). 
J'ordonnai  quatre  gouttes  d'acide  nitrique  dilué  à  prendre  en  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  quelques  semaines,  la  pro- 
duction de  l'acide  lithique  était  arrêtée  et  l'incontinence  cessait. 
L'effet  de  l'acide  nitrique  fut  d'autant  plus  marquant  que  l'usage 
de  l'eau  de  Vais  avait  absolument  échoué.  La  guérisou  persista 
pendant  un  an,  une  légère  reprise  céda  au  même  médicament 
au  bout  d'une  semaine. 

On  autre  enfant,  le  jeune  F...,  âgé  de  5  ans,  me  fut  amené  de 
Bamet  dans  un  état  d'absolue  prostration.  Depuis  des  mois,  il 
n'urinait  qu'avec  difficulté  et  douleur,  l'urine  était  rare,  pâle,  for- 
tement acide  et  contenait  en  ab(mdance  des  cristaux  d'acide  lithi- 
que. Mauvais  appétit,  langue  chargée  et  blanche.  On  avait  usé  et 
abusé,  sans  aucun  autre  résultat  que  celui  de  détruire  Tappétit 
du  pauvre  petit,  des  eaux  alcalines  d'Ems,  de  Vichy  et  de  Curls- 
bad.  Je  prescrivis  l'acide  nitrique  dilué,  trois  fois  par  jour,  une 
heure  avant  les  repas.  L'appétit  revint  d'emblée  et  dix  jours  plus 
tard,  l'urine  se  colorait,  les  cristaux  d'acide  lithique  disparais- 
saient, et  l'enfant  reprenait  les  couleurs  de  la  santé. 

D'  A.  Claude. 
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«  Di^s  (|iie  réléiuout  quinte  s'accentue  et  caiaclériise  eD  qnd- 
r|ue  sorte  la  coqueluche,  M.  LoiiTet-Lamare  donne  la  leintnnde 
drosera  a  la  dose  quotidienne  de  i  gramme  poar  un  enfant  de?  ans, 
et  aussitôt  la  fréquence  et  la  violence  des  quintes  diminuent. 

a  Préciser  comment  il  agit,  dit  M.  Lomret-Lamare,  nous  puiit 
d*aatatit  plus  impossible  que  les  opinions  émises  sur  la  toux  dek 
co(|ueluche  sont  tellement  discutables,  qu'il  nous  paraît  préfiSnkb 
de  constater  le  fait  sans  chercher  à  Texpliquer.  Ce  qui  pour  nm 
est  certain,  parce  que  nous  Tavons  constaté  un  grand  nombniè 
fois,  c*est  qu'il  agit  efficacement  contre  les  quintes  qui  senMB* 
trcut  dans  certaines  bronchites  et  même  dans  la  phthisie,  sanse^ 
pendant  avoir  un  elTet  aussi  constant  que  contre  celles  de  la  ooqee* 
luche.  Au  contraire,  il  nous  a  donné  peu  de  succès  eoutiek 
laryngite  ou  la  laryngo-trachéite  causant  une  toux  pénible,  décbi- 
rante,  mais  non  quinteuse. 

«  En  administrant  le  drosera  dès  qne  la  toux  devient  caradé" 
ristique,  et  en  le  continuant  à  la  même  dose  de  i  gramme,  en 
obtient  une  diminution  certaine  et  trè^-appiéciable  dans  rinteuaUi 
du  mal.  Si  tous  les  deux  jours  on  donne  5  gouttes  de  plus,  et  eek 
est  facile,  puisque  cette  plante,  ne  produisant  aucun  auxUaAt 
aucun  effet  toxique,  peut  sans  danger  être  donnée  à  dose  Irè&forte, 
la  toux  diminue  plus  nettement  encore,  mais  quelque  faible  qu'elle 
soit,  elle  persiste  au  moins  de  deox  à  trois  semaines  ;  c'est  seole- 
ment  alors  que  le  malade  entre  en  convalescence.  Si,  au  contraire, 
le  drosera  est  conseillé  à  un  enfant  ayant  des  qwintes  depuis  en- 
viron trois  semaines,  le  résultat  paraît  beaucoup  plus  merveilleoi 
et  souvent  on  peut  espérer  guérir  en  peu  de  jours  une  coquehtr 
ehe  des  plus  pénibles. 

«  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  donne  un  soulagemei»! 
réel,  en  modéi-ant  la  manifestation  morbide  et  en  prévenant  Irt 
complications  pouvant  résulter  des  secousses  de  toux  très-foilM 
et  trè^fréipieutes.  Dans  le  second  cas,  le  drosera  supprime  la  toux 
quinteuse,  et  le  mal  ule  entre  franchement  en  convaleseeâee. 

<  De  ces  iiaiits  constatés  un  ^And  nombre  de  ibis,  M.  Louvet- 
Lamare  conclut  que  la  période  spasmodique  de  la  coqueluche,  «p» 
suivant  les  auteurs,  ne  peut  être  modifiée  par  le  changement 
d'air  qu'a^^rès  six  semaines  ou  deux  mois,  ne  durera  plus  que  la 
moitié  de  ce  f emp*;  si  elle  est  combattue  par  le  drosera,  et  que, 
grâce  à  l'emploi  de  ce  raédicamenf.  le  voyage  qui-  est  soumit 
difficile  sera  rendu  utile,  h 
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Hci*cure,  disent  les  truites  de  mythologie,  dieu  des  marcliands 
et  des  voleurs'.  L*énumérafion  me  semble  bien  incomplète. 

^  —  Les  docteurs  FI.  B.  Larize  et  G.  Drbanetli  tiennent  de  tra- 
duire en  italien  Touvrage  de  Grauvôgel,  Léhrhuch  der  homaiopa- 
Hde.  Avant  de  livrer  leur  travail  à  l'impression,  nos  confrères 
d^ntaient,  pour  se  cx)uvrir  de  lem^  frais,  s'assurer  un  certain 
nombre  de  sonscripteurs  (SOO  environ).  Nous  souhaitons  que  leur 
appel  soit  entendu  dans  tous  les  pays  de  r^ces  latines,  la  simila" 
rite  des  langues  permettant  avec  un  très-lëger  traviil  au  Français 
aussi  bien  qu*à  TCspagnol  de  co<mprenâre  un  éavrage  italien. 
Pbtir  plus  amples  renseignements  s'adresser  au  âœteur  Flaoûnie- 
Beyilacqna  Larize,  à  Sambonifack),  Verona  (Italie), 

— ^  Dans  noire  dernier  iniméro,^  eti  analysant  un  cas  de  vésanie 
grave  traitée  avec  succès  par  le  docteur  Pedro  Rino  y  ffurtado^  4e 
Bancelone,  nons  erprimimis  le  regret  de  ne  pouvoir  donner  kt 
dÂffre  des  dilutions  employées  par  notre  savant  confrâre^  Uae 
note  complémentaire,  qui  vient  de  paraître  daus  les  Archwos^ 
nous  apprend  que  ce  sont  les  quatrième  et  sixième  dilutions  dont 
s*est  servi  le  docteur  Hurtado. 

D*'  A.  Claude. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  la  triste  mission  d'enregistrer  la  mort  du  docteur 
Paul  Pitet,  ancien  ini:eme  des  hôpitaux,  qui,  après  avoir  fait 
partie  de  notre  Société,  devint  secrétaire  de  la  Société  hahncman- 
nienne  fédérative.  Notre  confrère,  qui  était  âgé  de  61  ans,  était 
enlève  le  26  novembre  dernier  par  une  affection  aiguë  du  cœur. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  docteur  Pierre  Ghampeaux,  qui 
fut  aussi  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  était  trouvé  mort  le  matin, 
dans  son  lit,  à  Fontainebleau.  Le  docteur  Ghampeaux  présida  notre 
Société  pendant  la  session  de  1876  et  remplit  pendant  six  ans  les 
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fonctions  <le  ti-usorier  do  l'iiôpilal  Saint-Jacques  avec  un  zèle  et 
un  (lévoncment  dont  nous  conserverons  la  mémoire.  Si  fin,  ausâ 
inopiniHî  que  celle  du  docteur  Pitet,  a  causé  à  ses  nombreux  amis 
une  vive  et  douloureuse  surprise.  M.  Champeaux  entrait  dans  si 
soixante-quatrième  année. 

'.  Le  BuUetinj  dans  un  de  ses  prochains  numéros,  consacrera  à 
chacun  de  ces  médecins  une  notice  biograpldque  digne  de  la  part 
qu*ils  ont  prise  aux  travaux  et  aux  progrès  de  notre  École. 

M.  Viucentde  Paole  Gaboriau,  qui  s'était  fait  une  certaine  répu- 
tation littéraire  et  qui  pratiquait  rhomœopalhie  à  Nantes,  est 
décédé  le  âS  novembre  dans  cette  ville. 

Le  docteur  Francisco  Fontanals,  né  à  Hataré,  qui  eut  Tinsigne 
honneur  d*introduire  Thomœopathie  dans  l'ile  de  Cuba,  est  mort 
le  mois  dernier  à  Barcelone  où  il  s'était  retiré  après  de  longues 
années  d'exercice.  11  collaborait  au  journal  espagnol  Archivai  de 
la  medicina  homœopatica. 

D'  A.  Claude. 


Le  Gérant  ;  D'  A.  CLAUDE. 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris.  [16920] 
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itfANCR  nu  7  OOTOnitK  1H78. Pltl-lHIIlKNnR  DE  M.  CtlAMPEAl'X. 

Le  procàs-vcrbul  do  la  scmnco  pnicédoiito  omI  lu  par 
M.  Pniil  Frédaull  cl  ndopto. 

MM.  ioHdocleiirs  Kuge>no  Vnulier  et  JoHiiino-ALiiguslo 
1I08  SnntoM  Mnllo,  do  Saint-Paul  (Bn^Hil),  sont,  sur  lour 
iomnudo,  notnméfl  mombroA  ansocids  élrnngors  de  la 
SociiiU^. 

La  corroApondance  apporlc  : 

l A)  Lyon  médical; 

La  France  médicale; 

La  Himsla  omiopatica; 

ArcliivoH  de  la  medicina  homœopathica  ; 

The  Monthlij  Ilomwopalhic  Review  ; 

The  Hriluh  Journal  of  Homœopalhy: 

The  New  Kngland  Médical  Hazclle  ; 

\a  Ueoue  hommopalhique  belge; 

L Homowpalhie  mililante; 

La  IHbliolhèque  homœopalhique  ; 

U  Journal  dliytji^m; 

New  ZeitHchri/ï  fur  homœopalhinche  Klinik; 

La  Gacela  cientifka  de  Veneznla. 

DUI.1..  MC  I.A  Sofi.  NOM.  —  XX.  3.1 
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M.  Claude  lit  un  rapport  sur  Touvrage  américam 
Kncyclopedia  of  Pure  Materia  Medica^  qui  se  publie  à 
New- York,  sous  la  direction  du  docteur  Alten., 

La  Société,  prenant  en  considération  les  servicesim- 
portants  que  rendent  à  la  science,  par  leur  infatigable 
labeur,  le  docteur  Allen  et  ses  collaborateurs  les  doc- 
teurs Héring,  de  Philadelphie,  R.  Hughes,  de  Londres, 
et  Lippe,  de  Philadelphie,  leur  décerne,  sur  la  propo- 
sition de  M.  Claude,  la  plus  haute  distinction  dont  elle 
puisse  disposer,  en  les  admettant  au  nombre  de  ses 
membres  honoraires.  JiC  rapport  de  M.  Claude  sera  ea 
outre  publié  dans  le  Bulletin. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clinique 
de  M.  Jousset. 

M.  Tessier.  a  |)ropos  de  l'observation  VI,  iniitnléer 
Goutte  poly-articulaire  simulant  le  rhumatisme^  je  de- 
manderai à  M.  Jousset  si  les  raisons  qui  Tont  fait  pen-* 
cher  pour  ce  diagnostic,  plutôt  que  pour  celui  de 
rhumatisme  articulaire^  sont  des  plus  probantes.  En 
effet,  chez  cette  malade,  âgée  de  52  ans,  et  prise  pour 
la  troisième  fois,  depuis  Page  de  17  ans,  de  ces  attaques 
dont  la  première,  la  plus  forte,  a  duré  six  mois,  et  a 
laissé  à  S3  suite  des  palpitations  de  cœur  qui  durent 
encore.  M.  Jousset  voit  une  atteinte  de  goutte  :  l"* parce 
que  la  douleur,  au  lieu  d'occuper  toute  la  jointure, 
n'occupait  qu'un  point  limité,  un  côlé  de  la  jointure; 
S""  parce  que  cette  malade  est  sujette  aux  migraines  et 
a  eu,  au  moment  de  sa  convalescence,  un  eczéma  delà 
face.  Tout  d'abord,  le  premier  phénomène  n'est  pas,  je 
crois,  très  connu,  et  si  la  douleur  offrait  un  caractère 
aussi  tranché   entre  l'arthrite  goutteuse  et  l'arthrite 
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riiumnti^male,  il  me  sembh;  que  le  clingnosCic  serait 
1res  siinplilié  et  que  ce  lait  serait  de  connaissance  vul- 
gaire; ensuite  j'admels  très  bien  qu'il  y  a  des  mi- 
graines et  des  eczémas  de  nature  goutteuse,  mais  il  ne 
s'ensuit  pas  que  toutes  les  personnes  atteintes  de  mi- 
graines ou  d'eczémas  <loiv(înt  (Hre  rangées  parmi  les 
goutteux.  On  voit  tous  les  jours  des  personnes  souffrant 
de  migraines  répétées  et  qui  n'ont  jamais  eu  de  mani*- 
featations  goutteuse,  «le  saii  bien  qu'on  pourra  m'ob- 
jccler  cpi'en  pareil  cas,  on  a  affaire  à  une  forme  fixe 
primitive  de  la  goutte,  mais  c'est  là  une  affirmation 
absolument  dénuée  de  preuves,  et  qui  mènerait  bien 
loin  en  nosologie,  si  cm  abusait  de  ce  moyen  pour  faire 
rentrer  certaines  affeclions  dont  on  ignore  la  nature 
dans  le  cadre  des  diathèses  ou  des  maladies  constitu- 
tionnelles, au  lieu  de  les  considérer  comme  des  entités 
morbides  idiopathiques.  Quant  à  Teczéma,  il  peut,  lui 
aussi,  Atre  essentiel,  de  même  qu'il  peut  être  goutteux, 
dartrenx,  scrofuleux  et,  en  pareil  cas,  la  maladie  dont 
il  est  une  manifestation,  lui  imprime  généralement  un 
cachet  particulier,  M.  Jousset  ne  nous  a  rien  dit  du  ca- 
ractère de  l'eczéma  que  présentait  sa  malade,  mais  ce 
n^ost  pas  là  encore  pour  moi  la  principale  cause  de  mon 
hésitation  sur  le  diagnostic;  ce  qui  soulève  mesdoutt'S, 
ce  sont  l'Age  de  la  malade,  son  sexe,  —  la  goutte  articu- 
laire étant  plus  rare  chez  les  femmes,  —  sa  condition,  — 
icK  pauTres  étant  manifestement  plus  indemnes  que  les 
riches  de  cette  maladie  ;  enfin  c'était  la  troisième  at- 
teinte de  ce  mal,  dont  la  première  avait  eu  lieu  à  dix- 
sept  ans.  ce  qui  est  un  âge  bien  tendre  pour  une  attaqnc 
de  goutte,  et  cette  première  atteinte  avait  duré  six  moi». 
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ce  qui  est  bien  long  pour  une  première  crise  goal- 
teuse. 

M.  JoussET.  Il  y  a  de  grandes  difficultés  pour  la  dis- 
linciion  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Néanmoins,  le 
rhumatisme  articulaire,  aigu,  fébrile,  se  distingue  de 
la  goutte.  Il  sévit,  en  général,  chez  des  personnes  qui, 
par  habitation  ou  profession,  sont  exposées  au  froid  hu- 
mide. C'est  la  maladie  des  blanchisseuses,  des  commis- 
sionnaires, des  cochers.  Elle  diffère  de  la  goutte  par 
Tintensité  et  la  continuité  du  mouvement  fébrile. 

il  y  a  des  pays  où  il  n'y  a  pas  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Ainsi,  en  Poitou,  je  n'y  ai  rencontré  que 
la  goutte.  Au  contraire,  à  Paris,  le  rhumatisme  est 
fréquent. 

Dans  l'observation  d'arthrite  goutteuse,  l'apparence 
des  articulations  des  doigts  était  différente  du  rhuma- 
tisme. Ces  articulations  ressemblaient  bien  plus  à  la 
sciH)fule  qu'au  rhumatisme.  Il  y  avait  gonflement  avec 
empâtement,  rougeur  filiforme,  de  sorte  qu'on  aurait 
pu  croire  à  une  affection  des  os. 

Les  anciens  maîtres  nous  ont  appris  que  dans  les  ar- 
thrites goutteuses,  la  douleur  siège  sur  un  point  de 
l'articulation,  il  y  a  des  points  manifestement  doulou- 
reux à  la  pression. 

Quant  à  la  genèse  de  Tendocardite  par  le  rhuma- 
tisme, c'est  une  chose  admise.  Même  les  phlegmasies, 
la  pleurésie,  la  pnemonie,  peuvent  occasionner  et  être 
accompagnées  d'endocardite. 

La  goate  polyarticulaire  simule  très  souvent  le  rhu- 
maUsme  articulaire  aigu. 

J*ti  raxmûu  que  la  première  atteinte  de  goutte  simu- 


Ittil  nliMX  \vin  jiMinnN  f^orm  «Iiin  iillnipiPN  iln  rlHitnnlipittM* 
ipii  rriuit  iilnrNi|uiMln  lu  Koitlln  |Kilynrlirnliiirn. 

M.  tUriNMNQitn.  Y  ii-Uil  ittt  moynn  dn  ilipilinKnMr  ropi 
ilniu  tnnlmlinH  ni  y  itiiritiuil  un  Irnilnmnnl  n\n^m\  h 
itiNliliKir? 

M.  JoiiNiiKT.  lin  \)\un  mMivmtl  In  ilinKtHmtin  Mn  fiiil  In- 
oilnttiniil  pur  In»  nnlrii'itdnnlN  iln  rntnilln  nt  In  mnrnhn 
(In  In  itiAlnilln.  (jiiiinl  iiii  Irnilnttinnl,  il  iiiiil  fiiirn  nnini 
<ln  rfirlhriln. 

Im  M^ntM^  nnl  Invrin. 


c;tilNIQI]|{  tt()M(KOPATItlOliK 


(«KngtJiMM  Al)  NKIN  OMKX  tiHN  NOUnMKlMPI.  —  OANTOM  t>}gt)l. 

liOH  K<)t'V*i^^(*  ^^  mAmti  Ion  rfroniiitiN  qui  un  diWnlnp^ 
fiotil.  mir  In  innmnlon  minl,  nommn  loiil  In  iitottiln  In 
iiiiil,  (InN  InniotiN  IriNn  iliMiloiirnuMëN  pour  U>h  rnnininM 
qui  nlliiilntil..  hirliiU  nllnn  ilnvinnnnnl.  iln  viiriliiliInN 
plitinN  NiiiKhiinlnN  ipii  nnnnpntil  loiiln  In  NurTnnn  iln  nn 
imlil  or^ntin  ni  proilitiNUil  In  iliVoiiniKnniniil  nlin/  Inn 
fetninniii  qui  nn  IroMvntil  nirmi  cotMlnrtMMW  A  un  vi^ri*- 
lablo  supplinn,  nltniptn  loin  «piVlInn  doniinnl  In  M^ln  h 
{«iirenrnnl. 

TuiiN  Inn  prnIinintiN  nn  mil,  ronulnln  In  iVriqiinttnn,  ni 
il»  nnvntil  nimtliinii  r4m  pIninN  fiotil  noiivntil  dinioilnN  A 
KlM^t'iri  nn  pnWtinn  iln  In  rniinn  pnnnnnniiln  h  Inipinlln 
\m  i'nmmnfi  nn  pniivntil  un  noiiNltnii'n.  PlimiiMii*!!  irmilri) 
dloN  m  li'Oiivnttl  pm'lnin  loi'r.nui>i  iln  riMiuncnr  à  rnllai* 
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lement,  ce  qui  a  souvent  pour  la  santé  de  renfaiit,les 
conséquences  les  plus  funestes. 

Lo  délicatesse  et  la  sensibilité  extrêmes  des  tissus, 
une  cerliûne  prédisposition  et  la  manière  de  feire  teter 
l'enfant,  sont  les  causes  de  la  production  de  cett^  lésion. 

On  peut  souvent  la  prévenir  par  des  soins  prophy- 
lactiques :  des  lotions  faites  de  temps  en  temps  peib* 
dant  la  grossesse  avec  de  Teau  aiguisée  d'un  peu  dW 
de- vie,  et  dès  que  quelques  excoriations  apparaissent 
on  emploie  ulilement  alors  des  lotions  avec  la  1'^  dilu- 
tion centésimale  d'arnica. 

Je  nô  parlerai  pas  du  traitement  interne  avec  sul- 
fur^  calcareaj  lyœpodmm,  etc.  ;  mais  un  moyen  qui 
réussit  toujours  et  rapidement,  est  l'application  d'un 
Uniment,  fait  avec  castor  equi  et  glycérine. 

Un  article  très  intéressant  de  M.  le  docteur  Claude, 
paru  dans  ce  Bullelin  au  mois  d'avril  1875,  a  fixé 
mon  attention  sur  les  maladies  des  seins  provoquées 
par  la  lactation  et  sur  l'emploi  du  castor  eqm^  et  je  me 
fois  un  plaisir  d'apporter  par  le  résultat  de  ma  di* 
nique,  la  coniirmation  de  l'efficacité  rapide  de  la  cl)4* 
taigne  des  chevaux  employée  à  l'extérieur  et  comme 
pansement,  et  j'ai  beaucoup  de  reconnaissance  à  V» 
teur  de  l'article  qui  m'a  fourni  un  moyen  auquel  jene 
songeais  pas  de  soulager  ces  malades.  Seulement  'je 
suis  porté  à  croire  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'employer 
le  remède'aux  doses  aussi  fortes  que  j'ai  mises  dans 
mon  glycérolé,  puisque  M.  le  docteur  Glande  a  réussi 
aussi  bien  avec  les  doses  qu'il  indique  :  l^trit^  déo., 
une  certaine  quantité  délayée  avec  de  la  glycérine  et 
étendue  avec  un  pinceau  sur  les  parties  malades  après 
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les  avoir  lotioBoéeay'et  chaque  fois  qu'on  a  fait  teter 
Tenfant. 

On  aura  Boin  de  laisser  reposer  le  sein  le  plus  de 
temps  que  le  permellra  Tallailement. 

Si  un  seul  sein  est  gercé,  on  aura  le  bénéfice  d'un 
repos  plus  long;  la^uéi'ison  n'en  aéra  que  plus  ra- 
pide. Ce  traitemenl  m'a  toojouoi  promptement  réussi 
dans  plus  de  vingt  cas. 

Poar  constater  si  l'on  ne  pouvait  attribuer  k  la 
glycérine  seule  appliquée  comme  pansement,  cet  effet 
curatif,  j'ai  soumis  quelques  femmes  à  l'emploi  de  celte 
dernière  substance  pure,  je  n'en  ai  jamais  rien  obtenu. 
'  Ne  possédant  pas  ce  médicament  en  dilution,  je 
n'en  ai  pas  encore  fait  Tessai  à  l'intérieur.  Si  Texpé- 
rience  confirmait  l'identité  d'action  par  ce  dernier  pro- 
cédé, il  vaudrait  mieux  lui  donner  la  préférence. 

Le  castor  equi  porte  en  effet  dans  sa  pathogénésie  : 

«  Mamelons  pleins  de  crevasses  pendant  la  nutrition^ 
mamelles  gonflées  avec  endolorissement  au  toucher, 
3t,  en  descendant  l'escalier,  prurit  violent  dans  les 
namelles,  jusqu'à  en  devenir  folle,  avec  rougeur  de 
^aréolCj  mamelons  douloureux  et  plus  secs  qu'à  l'or- 
linaipe.  a» 

Cette  pathogénésie,  qui  vient  du  savant  et  vénérable 
léiîng,  doit  être  très  exacte  et  sérieuse.  Ce  n'est  pas 
ci  le  lieu  de  m'étendre  sur  ce  modeste  médicsanent; 
jette  note  est  déjà  trop  longue  :  je  ne  le  regretterai 
)as.si  elle'a  pu  contribuer  au  soulagement  de  beaucoup 
le. femmes. 

Je  me  propose  dans  le  cas  qui  nous  occu|>e,  de  faire 
{  l'intérieur  l'essai  de  castor  equi.  Je  prie  «mes  ^ 
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frères,  qui  dans  leur  pratique  l'auraient  employé  de 
cette  manière,  de  vouloir  bien  me  faire  part  de  leur 
résultat,  je  leur  en  serai  bien  reconnaissant. 

Si  pour  un  traitement  interne  on  peut  obtenir  le 
même  effet  que  par  l'action  topique,  ce  sera  intéres- 
sant à  un  double  point  de  vue,  et,  pour  la  science,  et, 
pour  les  pauvres  souffrantes  qui  trouveront  ce  procédé 
plus  commode.  Le  médecin  doit  tout  faire  par  sa  pra- 
tique, pour  faciliter  le  soulagement  de  cette  moitié  la 
plus  intéressante  de  l'humanité  en  exercice  des  déli- 
cates et  hautes  fonctions  de  maternité. 

D'  Gasal. 

Menton,  20  novembre  1878. 


MÉMOIRE  SUR  LA  DIATHÈSE  ACIDE 

ET  PATHOGÉNÉSIE  DE  L'ACIDE  UGTIQUE 


I 

hR  LA  DIATHÈSE  ACIDE  ET  DE  SA  TRIPLE  EXPRESSION  : 
LACTIQUE,  URIQUE,  OXALIQDE. 

Définition.  —  La  diathèse  acide  consiste  dans  une 
disposition  générale  et  contre-nature  de  l'économie,  qui 
laisse  accumuler  peu  à  peu  des  produits  d'évolution 
organique  de  nature  acide,  sans  pouvoir  les  éliminer 
par  les  voies  naturelles  d'élimination,  ou  par  les  proces- 
sus d'oxydation  qui  devaient  en  maintenir  l'équilibre. 

Division.  —  Mais  cette  diathèse,  est  loin  d*étre  aussi 
simple  dans  son  expression,  qu'on  pourrait  le  croire  au 
(remier  abord. 
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En  effet,  il  y  a  peu  d'années  encore,  diathèse  acide 
et  diathèse  urique  étaient  regardées  comme  synonymes 
et  Taccumulation  diacide  uriqm  dans  Torganisme  était 
la  seule  dont  on  eût  commencé  Tétude. 

Aujourd'hui  Tensemble  des  faits  serait  inexplicable 
par  cette  seule  cause,  et  nous  avons  dû  reconnaître 
trois  formes  principales  de  la  diathèse  acide,  suivant 
la  nature  des  trois  acides  qui  prédominent  alors  dans 
les  organes  ;  ce  sont  : 

Les  diathèses  lactique,  urique,  oxalique. 
•    Il   existe   encore  d'autres    divisions  en  sous-ordre 
Qomme  la  diathèse  hippurique  qui  précède  souvent  la 
iiMhèse  urique,  mais  nous  les  passerons  sous  lihoce 
aujourd'hui  pour  ne  signaler  que  les  plus  importantes. 

Ces  trois  diathèses  embrassent  tout  le  cydb  de  la 
fie  humaine,  car  la  diathèse  lactique  est  plus  particulière 
h  Y  enfance,  la  diathèse  urique  à  l'âge  adulte^  la  diathèse 
oxalique  à  l'âge  adulte  et  à  la  vieillesse^  cet  ordre  de 
succession  n'est  pas  absolu^  mais  il  est  habituel. 

Aussi,  considérant  que  leur  origine  est  la  même, 
[{u'elles  impliquent  Tune  comme  l'autre  une  méta- 
morphose rétrograde  des  produits  protéiques  et  amy- 
lacés ; 

Que  d'autre  part,  à  un  certain  âge,  ces  dispositions 
oontse  nature  s'intervertissent,  et  se  remplacent  l'une 
par  Tautre  ; 

Qu'enfin  on  les  voit  parfois  se  développer  simulta- 
nément sur  le  même  sujet,  nous  sommes  fondés  à  croire 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  trois  maladies  essentiellement 
différentes,  mais  bien  de  trois  expressions  diverses,  de 
trois  formes  de  la  même  maladie,  que  l'on  peut  à  juMe 
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litre  appeler  diaihèse  adde,  car  -elle  n'est  autre  que 
l'humanité  tournant  à  l'aigre  comme  rexprimait  origi- 
nalement le  savant  Marchai  de  Calvi. 

Mais  pour  nous  autres,  disciples  de  Hahnemaon, 
œs  quc'stions  offrent  un  douMe  intérêt;  car  tandis  que 
le  pathologisle  n'y  verrait  qu'une  explication,  une  do 
gcription  nouvelle  de  maladies  déjà  anciennemant 
connues,  nous,  sans  négliger  ce  point  ^e  vue  fort 
important,  nous  y  puisons  en  outre  des  ressource» 
nouvelles  pour  soulager  et  pour  guérir  ces  mêmes 
maux  que  nous  aurons  décrit. 

Et  comment  les  soulagerons-nous?  par  le  même 
remède,  mais  par  l'emploi  des  doses  infinitésimales.  Et 
n'y  a-4-il  pas  là  de  quoi  contenter  tous  les  esprits?  car 
tandis  que  ïhomœopathe  pur  y  voit  raecompiissemenl 
de  la  loi  de  similitude,  tandis  que  Visopathe^  y  peut 
reconnaître,  comme  pour  la  vaccine,  le  combat  du 
mal  par  le  mal,  de  la  cause  par  la  cause  (vérité  déjà 
reconnue  des  anciens),  q>appxxa  (fapfAocx^v  (ftxpfxooioi]  h 
poison  guérit  du  poison.  —  Ubi  virus  ibi  virtm^  ubi 
mors,  ibi  et  remedium)^  Vallopaihe  peut  y  trouver 
encore  l'antagonisme  thérapeutique  dont  il  se  fait  uoe 
loi,  car  si  le  mal  est  produit  par  le  trop  y  par  la 
surabondance^  nous  le  ti^ilons  par  son  opposé,  qui  est 
la  dose  infinitésimale  de  la  même  substance,  c'estrà- 
dire  par  un  courant,  un  entraînement  contraire  à  celui 
qt»i  a  déterminé  la  maladie.  Ainsi  chaque  école  peut 
invoquer  son  explication  pour  conteûter  rinidligenee, 
le  principal,  c'est  que  le  fait  existe,  qu'il  est  assez  gêné 
rai  pour  mériter  d'être  érigé  en  loi,  et  que  cette  loi  de  à 
mililade  est  toute  puissante  pour  guéri rJes  naalades. 
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OlATllÈSK  LACTIQUE. 


Nous  ne  nous  occuperons  aujourd'hui  que  de  Vaoide 
lacUque^  et  nous  commencerons  par  faire  observer 
tout  rinlérôl  qui  s'allache  ù  une  substance  qui  tantôt 
est  produite  directement  par  Téconoraie,  tantôt  est 
un  remède  donné  par  le  médecin,  ou  bien  un  poison 
adminislré  par  le  physiologiste  et  le  toNÎcologue  à  titre 
d'expérimentation  sur  riinimal. 
:    En  effet  : 

1*  Accumulé  pathologiquemenl  dans  Torganisme, 
il  produit  une  diathèse  particulière; 
;.    2"*  Donné  aitificiellement  par  rexpériraeiitateur,  il 
reproduit  aussi  artificiellement  les  différentes  lésions 
4e  r^eite  même  diathèse; 

S""  Eufm,  administré  comme  médicament  homœo* 
palhique,  à  dose  inftnitésimale,  il  {)cut  guérir  ses 
dialhè^s  elles-mêmes  et  devenir  ainsi  un  de  nos 
polychrestes  les  plus  importants. 

.  Mous  voyons  ainsi  quels  sont  les  liens  scientifiques 
qui  unissent  V homœopathie  : 

A  Visopathie,  d'une  pari,  et  celle-ci  à  la  médecine 
générale  et  à  la  phyaiologie; 

A  la  physiologiey  car  le  produit  acide  est.  nalurel 
pour  l'homme; 

A  la  médecine,  parce  que  cet  acide  détermine  une 
mailadie  xlès  que  ses  doses  sont  exagérées  ou  incomplè- 
leoionl  éliminées.  i  . 
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Origiftea  et  sources  de  racide  lactique.  —  L'acide 
lactique  pur  csl  un  liquide  sirupeux  incolore,  inodore, 
incrislallisable,  déliquescent,  d'une  saveur  acide  et 
mordicante,  soluble  dans  Teau,  Tacool,  rëtber,  coagu- 
lant le  lait  et  ralbiimine. 

L'acide  lactique  a  été  découvert  en  1780  par  Scheele, 
dans  le  lait  aigri.  Berzélius  le  distingua  bientôt  comme 
un  acide  particulier,  distinct  de  l'acide  acétique. 

Braconnot  le  décrivit  sous  les  noms  d'acide  nancéique 
et  zumique. 

Liébig  et  Mitscherlich,  en  1852,  fixèrent  sa  com- 
position : 

Acide  anhydre:  C'IPO"  =  81;  acide  hydraté: 
C*H''0*+HO. 

Dès  l'année  1 807 ,  Berzélius  avait  constaté  sa  présence 
dans  le  liquide  qui  imprègne  la  chair  musculaire.  Plui 
tard,  il  Ta  retrouvé  dans  le  sang,  l'urine  (?),  les  larmes 
la  salive,  la  bile.  C'est  donc  à  lui  que  l'on  doit  desavmr 
que  cet  acide  constitue  un  produit  normal  de  l'économie 
vivante. 

Plus  tard,  les  recherches  de  Liébig,  ont  montré  que 
l'acide  lactique  du  lait  aigri  par  fermentation,  même 
dans  Testomac,  diffère  de  celui  que  produit  le  suc 
musculaire.  Ce  dernier  fut  nommé  acide  sarco-lactique 
ou  para-lactique.  Leurs  compositions  atomiques  sout 
les  mêmes  mais  leurs  sels  diffèrent. 

Enfin,  le  professeur  Wûrtz,  en  1858,  étudiant  la 
st^.rie  lactique,  a  reconnu  qu'elle  comprenait  trois  acides: 
lactique  glycolique^  butylactique. 

Origine  organique  de  Vadde  lactique.  —  L'acide 
lactique  a  son  origine  première  dans  la  fermentation 


IVnrrtMi»(^4  PII  tourhllHlr^elëirieiil  iiiir  |iHr|mt»tluit  dlmn- 
(lithl(%  qui  m  foime  m\  \U\\i^m  iIm  Ifi  /Md<(N^0  c^i  irii» 
/»*rmf*Mtt^rtf^éirjiië(l). 

Mdiffi  iini^  hiiilë  il^rtMlr(^«9  ^tilmlitiu^et^imiivMtil  t^i^rtlemmtl 
m  ivamWmwv  p^v  n^yilfilinn  |ii'df^M=»Mittt  i^X  Ibmiu^de 
rnoltlf*  IrtcUrjui*.  Telldfl  wiiil  \m  mlMtwmn  ^m^lavfim^ 
|miii<  rdiiiii^^  r\t^  pamitif'»  itd  tdms  ipii  m  \vt\mhmwni 
ph}^\vf^f^hm\m\  en  «^iH^rn  irnlifiiil^  puis  m  ftoJdd  Icitî- 
llipin;  r«tM*  urtf*^  (lf^9  rtm^f/riMferii  «Il  ^^{  lin  djtdttipld 
i*tlilHiil. 

A  hiir  Irnii^^  les  riuîm^s  siiIiIwgiiI  pluf^  dlm^leitiptil 
diH^niM  rdlld  ttimtinrnlinri  moMi;iil(tird;  Id  Aiid^ë  r)e  hit, 
tt*oHgiii(^  (iliiftlfil,  Ad  li'rtiisrdNdd  pliift  vild  ipid  Id  i^iidhd 
ild  (^iliitidf^.  tiH  jitf^^d  itd»  Ifthfidurf^^  lu  dlidiidtdûtd  dit 
dlidiu  r^MiiHiM^  ddhlidiiiidiil  (^(inldindiil  ild  Titi^htd  Idd- 
llqud;  dl  prti'itii  Id*»  fditifMlds,  lit  imit  wmhiitp  d«<t  un 
ild  i»diu  drt  Tdtt  en  Itdnvd  Id  pin». 

t^idlln  il  JiVn  fdMnd  i^f^rtldnidnl  (km  k  rdi'mdnUilidn 
(IdB  Milmlftnddf)  rtlliiimindlddf^^  snHniU  tin  lif^t^n  innsdii- 
liilh»dl  lin  fnuni^  d*mf  nh  n^i  ntith.  pMiitM  à  tMnt  de 
//Af^M.  (Ildlildy.) 

(idild  K^in^irtliAalldti^  ddlld  pM^Pdddd  qiiAt^i-iinltdrudlId 
tidiijt^  nidhltdnl  rdinliidn  Tacidd  Irtdiqiid  df^l  iH^dd!^«)fti^d 
tidh-fïidnidtndiil  rtii  (létdldppdtndiil  dd  k  prdnil^rd  dn- 

(1)  ttt  Ihft  HlHHhHl  ^\i  hriiH'f,  »lh  l>hU,  (\(*  Im  hvfhif.  (IM  t-hUl^mi',  Hit  fdhlrtbl 
Hë  i'Mil-»  l«  ^rtilt^fmf  !t'(tKf^t-t*.  HëtJHHt  ^»*^m»•H^  ht  (iéiëMttitth  lit  Hlibbtt1(WftiHbH 
dte  \û  Ihflinn,  hli  rtfiti»!  Irt(!(itjit(*.  U  llt|HHtt'  dhviHit  Mbillf,  h  bHfll^lIttl  de  pM-* 
H|littt.  llnrH  \^n  t^ttit(rtiit,  KhHl  Irt  mNli(^^«  ii«nllt(^  MbbHttipMftHHHl  lëKlibl'IimH 
mi  ^^  IbiHItïhl.  ff  ph(i(-lMi(  htihtlDtii  iHii|riiiN  Hë  l'rthiHi!  lMt;llt|Uë  cl  (!«•( 
lnÊtilM  ÉMWin^  m- 1  iitt|tt4MttMeh  di'  h  cttih  Ht!  |ih(ii-litll  NntiK  ImImc  ëHll-ëtoIr 

ifl  IttUttlll*  tMlMtf  rlll  HMtl^il(*  eflth   hOUI  C'IltiliHttii  rtttJOMt'd'hili. 
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:■>«•.  îM»  «-î^^rie  aax  premières  formations  embryon- 
misr-*  ;.ia*«  -i'œari,  el  qu'il  doit  jouer  dans  Torga- 
itisxuf  rs  riiie  de  première  importance. 
'l.*s  «acrwices  de  Liébig  (1)  ont  démontré  que 
uviLi*  .*!C>jae,  constitue  un  des  principaux  éléments 
Qi  il  cMÎr  musculaire  à  Tétat  parfait.  Sa  présence 
le  bon  goût  de  la  viande,  et  Tacidilé  de  la 
■raneol  à  la  fois  de  l'acide  lactique  et  de  Tncide 
e  dont  les  quantités  relatives  doivent  se 
en  équilibre. 

^•aÉiiMtMiu  hygiéniques  et  thérapeutiques  ^  impôt- 
:fci*-y  r«i  régime  maigre.  —  Cette  surabondance  de 
.'«Me  lactique  dans  la  chair  musculaire,  doit  nous 
iDMrtner  tout  le  danger  du  régime  gras  continu,  ou 
»c:.tâf«  tel  qu'il  est  préconisé  actuellement  par  un 
inii  nombre  de  praticiens  sous  prétexte  de  fortifier 

ft(t»n  n'est  plus  propre  en  effet  à  développer  chex 
l'iocijie  la  diaihèse  acide  avec  tous  ses  résultats  fâcheux 
{«e  aotts  allons  étudier  bientôt. 

ft  en  est  de  même  chez  Tcnfant  qui  s'assimile  bien 
:i,ie  iitîticilement  la  viande  que  le  lait,  et  qui,  lo&t 
;fUj?cetfue  de  ses  produits  acides  tend  bien  vile  au 
tkdLiïlymphatisme,  sous  l'influence  du  régime 
oMtînu  ou  prématuré. 
'  foM  ftHmination  de  r acide  laaique.  —  Mais  d'oA 
uettti*  Tacide  lactique  ne  produit  pas  toujours  ces 
-ito^f  Ôcfceux  surtout  chez  les  enfants  nourris  de  laitage 
uiuaariiMa^  puisque  le  lait  est  la  principale  source  de 

-•.!«  a^h^mtétt^Hf^f^"'^^^^^*  p.  117. 
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cet  acide  organique?  r/ost  que  chez  eux  los  organes 
fonftionnenlénorg'icfunment;  los  oxydations  sonl  faciles 
et  complètei^,  et  le  lait  su  digère,  s'oxyde  mieux  que  la 
viande  qui  exige  une  nmsticalion,  une  dx^agrégalion 
parfaite  sous  peine  d'ôtre  mal  cUalKjrée.  Or,  toutes  les 
fois  que  Taeide  lactique  e^t  employé  utilement  par 
Porganisme,  il  se  divise  en  trois  parts  principales  : 

A.  Ii*une  directement  produite  dans  TeslomM, 
contribue  h  former  le  tmc  goMrique  nécessaire  &  la 
digeHlion. 

B.  I/autnî  part,  absorbée  par  les  vaisseaux,  est 
consumée  par  la  respiration ^  éliminée  h  Pélal  d'acide 
corbcmirine,  et  contribue  ainsi  h  In  production  de  la 
chaleur  animale;  et  lors  mônïo  qu'on  ajoute  k  le 
nourriture  une  certaine  quantité  d'acide  larticjne,  il  ne 
s'élimine  presqtuî  point  \mT  les  reins,  mais  se  dissipe  et 
se  consume  dans  le  sang  et  les  systàmes  glanduleux  (foie, 
bile,  etc.)  aboutissant  ici  encore  à  des  combinaisons 
caTbont'»(*s. 

l'acide  laeliqne  est  donc  souvent  employé  dans  l'or- 
ganisme pour  soutenir  ou  compléter  la  respiration. 
C^est  un  remMe  respiratoire,  et  comme  tel  il  peut 
avoir  son  importance  dans  In  thérapeutique  des  aiïec- 
trons  chroniques  des  potmom  des  hrimeheH  et  du  lor 
ryna  (1). 

C.  Quoique  l'estomac  les  poumons  cît  ïes  glandes 
constituent  les  grandes  voies  d'élimination  de  Tacide 
lactique,  il  s'(;n  étdiapp^e  rm  outre  une  petite  quantité 

(I)  iiMi  N^txiitîqao  Itaicicit^  Ha  l'oiibNik  éA  iu»é«  ou  (i(|viiMr  tl«i  imimfidw» 
mbttuiiftfl  irâii  rtulitt  m  n(!i(l(«  luctiquo,  ut  prc^iiiitéo  pur  Uttrruel,  ooniro  lu 
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par  la  peau,  et  celle-là  s'échappe  à  Télat  libre,  sans 
décomposition,  contribuant  ainsi^àTacidité  delà  sueur. 
Enfin,  si  dans  l'état  normal,  Turine  ne  contient  presque 
pas  d'acide  lactique  il  n'en  est  plus  de  même  à  l'élat 
pathologique,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard. 


DES    DIVERS   MODES    DE    DÉVELOPPEMENT    DE    LA    DIATHÈSE 

LACTIQUE. 

î.e  développement  de  cette  diathèse  peut  s'opérer  de 
trois  manières  : 

i**  Si  l'acide  se  forme  plus  abondamment  au  sein  de 
l'économie  ;  ce  qui  arrive  surtout  par  une  alimentation 
amylacée,  azotée  ou  sucrée  trop  abondante,  trop  con- 
tinue, chez  des  individus  faibles  et  délicats;  il  y  a 
hyper  formation. 

2°  Si  Facide  formé  en  quantité  normale  ne  peut  être 
éliminé  assez  vite  et  s'accumule  ;  dans  ce  cas  ce  n'est  pas 
ia  production  qui  augmente,  c'est  la  dépense  qui  dimi- 
nue. Ce  sont  les  miies  organiques  qui  restent  à  une. pé- 
riode de  transformation  intermédiaire,  période  qui  nede- 
vrait  être  que  transitoire,  mais  qui,  devenue conslante, 
devient  morbide  par  hypo^xcrétion  ou  accumulation. 

3°  Le  troisième  mode  est  thérapeutique  ou  expéri- 
mental, et  reproduit  la  diathèse  en  donnant  des  doses 
suffisantes  d'acide  pendant  un  temps  prolongé. 

Mais  de  ces  trois  modes  d'initiation  morbide,  le  pre- 
mier est  plus  rare;  on  ne  l'observe  guère  que  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  dont  la  nourriture  est  exclu- 
sivement lactée,   ou  chez  ceux  plus  âgés  soumis  à  un 
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r^ime  trop  riche^  angras  èontinu,  o  Tabus  des  fa- 
rineux. 

La  deuxième  formule  est  la  plus  habituelle  et  se 
trouve  exprimer  la  vérité  dans  la  grande  majorité  des 
cas. 

On  diagnostique  facilement  cetle  différence  des  causes 
non  seulement  en  ayant  égard  à  Tâge,  mais  en  observant 
que  le  premier  mode  se  manifeste  surtout  sur  des  orga* 
nismes  riches  encore  bien  conservés,  chez  des  individus 
doués  d'un  appétit  vorace^  tandis  que  l'autre  mode  s'ob- 
serve sur  des  sujets  délicats,  affaiblis,  avec  tendance  à 
Tétât  cacheclique. 


III 


PATHOGÉNfôlE  ET  LOCALISATION  DE  L'ACIDK  LACTiQUIî;. 

La  diathèse  lactique,  au  moment  où  elle  s'établit, 
b'eavabit  pas  immédiatement  la  totalité  de  l'organisme, 
maïs  elle  semble,  comme  un  analomiste  habile,  choisir 
de  préférence  mu  organe  ou  un  système  d'organes^  ou 
bien  encore  un  tissu  particulier  pour  s'y  localiser.  C'est 
là  ce  qui  constitue  sa  pathogénésie,  et  nous  tâcherons 
de  lui  conserver  ainsi  son  type,  son  caractère  personnel, 
par  lequel  on  peut  bien  mieux  juger  de  ses  indications 
dans  le  traitement  des  maladies,  suivant  la  loi  de  ses 
éUctimtés. 

Action  de  Vadde  lactdque  mr  la  peau.  —  La  pea^ 
êstun^organe  supplémentaire  du  poumon;  comme  lui, 
aile  reipirCj  elle  eûohoUe. 
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fairce,  mais  encore  aux  premières  formations  embryon- 
naires (jaune  d'œuf),  et  qu'il  doit  jouer  dans  Forga* 
nisme  un  rôle  de  première  importance. 

Les  expériences  de  Liébig  (1)  ont  démontré  que 
l'acide  lactique,  constitue  un  des  principaux  élémenls 
de  la  chair  musculaire  à  l'état  parfait.  Sa  présence 
augmente  le  bon  goût  de  la  viande,  et  Taeidité  dek 
chair  provient  à  la  fois  de  l'acide  lactique  et  de  l'aciè; 
phospborique  dont  les  quantités  relatives  doivent  se 
maintenir  en  équilibre. 

Indi4Mtiom  hygiémqnes  et  thérapeutiques^  im^m- 
tance  du  régime  maigre.  —  Cette  surabondance  de 
Facide  lactique  dans  la  chair  musculaire,  doit  nous 
montrer  tout  le  danger  du  régime  gras  continu,  ou 
exclusif,  tel  qu'il  est  préconisé  actueltement  par  an 
grand  nombre  de  praticiens  sous  prétexte  de  fortifia 
la  santé. 

Rien  n'est  plus  propre  en  effet  à  développer  chesi 
l'homme  la  diathèse  acide  avec  tous  ses  résultats  fâcheux 
que  nous  allons  étudier  bientôt. 

Il  en  est  de  même  chez  l'enfant  qui  s'assimile  bieo 
plus  difticilement  la  viande  que  le  lait,  et  qui,  toat 
imprégné  de  ses  produits  acides  tend  bien  vile  ^ 
rachilisms  et  au  tymphatisme^  sous  l'influence  du  régime 
gras  continu  ou  prématuré. 

Voies  d'élimination  de  l'acide  lactique.  —  Mais  d'o* 
vient  que  l'acide  lactique  ne  produit  pas  toujours  ces 
effets  fâcheux  surtout  chez  les  enfants  nourris  de  laitage 
uniquement,  puisque  le  lait  est  la  principale  source  de 

(1)  Liébig,  Chimie  de  la  nourriture^  p.  117. 
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r^ime  trop  riche^  aii  gras  èontinu,  o  Tabus  dès  fa- 
rineux. 

La  deuxième  formule  est  la  plus  habituelle  et  se 
trouve  exprimer  la  vérité  dans  la  grande  majorité  des 
cas. 

On  diagnostique  facilement  cette  différence  des  causes 
non  seulement  en  ayant  égard  à  Tâge,  mais  en  observant 
que  le  premier  mode  se  manifeste  surtout  sur  des  orga* 
nismes  riches  encore  bien  conservés,  chez  des  individus 
doués  d'un  appétit  vorace^  tandis  que  l'autre  mode  s'ob- 
serve sur  des  sujets  délicats,  affaiblis,  avec  tendance  à 
Tétât  cachectique. 


III 


PATHOGÉNfSlE  ET  LOCALISATION  DE  L'ACIDE  LACTIQUE. 

La  diathèse  lactique,  au  moment  où  elle  s'établit, 
ii'eavabit  pas  immédiatement  la  totalité  de  l'organisme, 
maïs  elle  semble,  comme  un  analomiste  habile,  choisir 
de  préférence  ^n  organe  ou  un  système  d'organes^  ou 
bien  encore  un  tissu  particulier  pour  s'y  localiser.  C'est 
là  ce  qui  constitue  sa  yalhogéném^  et  nous  tâcherons 
de  lui  conserver  ainsi  son  type,  son  caractère  personnel, 
par  lequel  on  peut  bien  mieux  juger  de  ses  indications 
dans  le  traitement  des  maladies,  suivant  la  loi  de  ses 
tii^etixntés. 

Action  de  Vadde  lactique  iur  la  peau.  —  La  peau 
êSt  un  organe  supplémentaire  du  poumon;  comme  lui, 
aile  respire,  elle  eûiàale. 
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par  h  peau,  et  celle-là  s'échappe  à  l'état  libre,  saos 
décomposition,  contribuant  ainsi,à  Tacidilé  delà  sueur. 
Enfin,  si  dans  l'étal  normal,  l'urine  ne  contient  presque 
pas  d'acide  lactique  il  n'en  est  plus  de  même  à  Tétai 
pathologique,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard. 


DES   DIVERS   MODES    DE   DÉVELOPPEMENT    DE    LA   DIATHÈSE 

LACTIQUE. 

Le  développement  de  cette  diathèse  peut  s'opérer  de 
trois  manières  : 

1*"  Si  Tacide  se  forme  plus  abondamment  au  sein  de 
l'économie  ;  ce  qui  arrive  surtout  par  une  alimentation 
amylacée,  azotée  ou  sucrée  trop  abondante,  trop  con- 
tinue, chez  des  individus  faibles  et  délicats;  il  y  a 
hyper  formation. 

2°  Si  l'acide  formé  en  quantité  normale  ne  peut  être 
éliminé  assez  vite  et  s'accumule;  dans  ce  cas  ce  n'est  pas 
la  production  qui  augmente,  c'est  la  dépense  qui  dirai- 
nue.  Ce  sont  les  miies  organiques  qui  restent  à  une.pé* 
riodc  de  transformation  intermédiaire,  période  qui  nede-  * 
vrait  être  que  transitoire,  mais  qui,  devenue  constante, 
devient  morbide  par  hypo^xcrétion  ou  a^cumulaliof^ 

3°  Le  troisième  mode  est  thérapeutique  ou  expéri-, 
mental,  et  reproduit  la  diathèse  en  donnant  des  doses 
suffisantes  d'acide  pendant  un  temps  prolongé. 

Mais  de  ces  trois  modes  d'initiation  morbide,  le  pre- 
mier est  plus  rare  ;  on  ne  l'observe  guère  que  chei 
les  enfants  à  la  mamelle  dont  la  nourriture  est  exclu- 
sivement lactée,   ou  chez  ceux  plus  âgés  soumis  à  un. 
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rég-ime  trop  riche,  an  gras  èoniinu,  h  l'abus  des  fa- 
rineux. 

La  deuxième  formule  est  la  plus  habituelle  et  se 
trouve  exprimer  la  vérité  dans  la  grande  majorité  des 
cas. 

On  diagnostique  facilement  cette  différence  des  causes 
non  seulement  en  ayant  é^ard  à  Tâge,  mais  en  observant 
que  le  premier  mode  se  manifeste  surtout  sur  des  orga- 
nismes riches  encore  bien  conservés,  chez  des  individus 
doués  d'un  appétit  vorace,  tandis  que  l'autre  mode  s'ob- 
serve sur  des  sujets  délicats,  affaiblis,  avec  tendance  à 
Tétdt  cachectique. 


III 


PATHOGÉNÉSIK  ET  LOCALISATION  DE  L'ACIDK  LACTIQUIi. 

La  diathèse  lactique,  au  moment  où  elle  s'établit, 
b'envahit  pas  immédiatement  la  totalité  de  l'organisme, 
maïs  elle  semble,  comme  un  analomiste  habile,  choisir 
de  préférence  jiu  organe  ou  un  système  d'organes^  ou 
bien  encore  un  tissu  particulier  pour  s'y  localiser.  C'est 
là  ce  qui  constitue  sa  pathogénésiey  et  nous  tâcherons 
de  lui  conserver  ainsi  son  type,  son  caractère  personnel, 
par  lequel  on  peut  bien  mieux  juger  de  ses  indications 
dans  le  traitement  des  maladies,  suivant  la  loi  de  ses 
ékctimlés. 

Action  de  f  acide  lactique  iur  la  peau.  —  La  peau 
est  un  organe  supplémentaire  du  poumon;  comme  lui, 
tlk  respire^  elle  eofhale. 
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Elle  reipire  environ  dix-sepUfois  plus  lentement; 
mais  son  aclion  est  néanmoins  tellement  indispensable 
que  si  l'on  vient  à  la  supprimer  chez  un  animal  en  re- 
couvrant les  tégumens  d'un  vernis  isolateur,  Tam'inil 
meurt  en  quelques  heures,  asphyxié. 

Mais  la  peau  qui  absorbe  ainsi  Voxygène,  exhale  en- 
core de  Vadde  carbomjite  comme  le  poumon,  de  Vadk 
lactique  comme  le  muscle^  de  Va^^ide  urique  et  deTiif^ 
comme  h  vessie^  de  la  graisse  comme  le  tissu  cellnkm 
par  l'intermédiaire  des  follicules  dont  elle  est  garnie. 

Or,  remarquez  que  toutes  ces  exhalations  diverses  ne 
sont  autres  que  l'exhalation  du  carbone  sous  ses  diffé- 
rentes formes,  gazeuses^  liquideSy  solides.  Pour  ne  par- 
ler ici  que  de  Vacide  lactique,  tant  que  le  peau  n'en 
secrète  qu'une  très  petite  quantité,  c'est  l'état  normal, 
et  l'on  n'observe  aucun  effet  produit.  La  jusée  ou  liquide 
jaune  provenant  du  tannage  des  peaux  d'animaux,  en 
contient  constamment ,  ainsi  que  l'a  démontré  Bra- 
connot. 

Dans  quelques  maladies,  Vacide  lactiquej  mélangé 
à  la  sueur,  s'échappe  plus  librement  encore  par  la  peaa 
cl  cette  voie  d'écoulement  salutaire  empêche  son  accu- 
mulation au  sein  de  l'économie,  avec  les  accidents  sé- 
rieux qui  en  résultent. 

Mais,  à  son  tour,  la  peau  vient  souvent  à  souffrir  de 
ce  contact,  si  l'acide  est  trop  abondant.  Il  en  résulte  des 
ramollissements  de  l'épiderme,  des  rougeurs,  des  exco- 
riationsy  dos  vésicules^  des  pustules^  des  suintements, 
qui  caractérisent  une  partie  des  éruptions  cutané 
de  nature  lymphatique,  que  l'on  observe  chez  les  jeanes 
enfants,  eczéma^  impétigo,  herpès,  etc.  C'est  aux  pieds 
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surloul  que  s'accumule  sponlanément  la  sueur  chargée 
d'acide  lactique^  butyrique^  elc.  ;  l'odeur  de  fromage 
pourri  ou  de  beurre  ranco  Tannonce  dans  ce  deruier 
cas.  Mais  quand  il  n'y  a  que  de  V acide  lactique ^  la  sueur 
fieut  âtre  sans  odeur  aucune. 

Danger  de  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds.  — 
On  comprend  dès  lors  le  danger  de  la  rétrocession 
brusque  de  la  sueur  en  général,  et  surtout  de  celte 
sueur  des  pieds,  qui  rejelle  dans  Tintérieur  de  Torga- 
nisme  un  principe  aussi  nuisible,  changeant  sa  loca- 
lisation fonctionnelle  pour  une  électivité  nouvelle  et  sur 
des  organes  plus  nobles,  plus  délicats,  plus  importants. 

Par  une  coïncidence  très  remarquable,  le  docteur 
Weber  se  trouve  avoir  préconisé  à  Tintérieur  Vadde 
lactique^  3%  contre  la  sueur  des  pieds;  c'est  là  une 
application  franchement  homœopathique. 

Obs.  I.  —  Eczéma  du  scrotum  et  des  aines.  Guérison  par  laclis 

acid.,  200«. 

M.  X...,  cuisinier  dans  na  grand  hôtel,  âgé  de  60  ans,  élait 
depuis  trois  mois  atteint  d'un  eczéma  qui  lui  avait  dénudé  les 
deux  aines,  le  scrotum  et  le  |)értiië6.  Une  partie  de  cette  région 
suintait  abondamment,  le  resto  était  couvert  de  squammes  furfu- 
racées,  avec  prurit  intense. 

Lactis  acid,  y  200^,  employé  en  boisson  et  en  lotions,  amélioM 
rapidement  cet  état  ;  la  peau  se  couvrit  d*épiderme,  les  squammes 
86  détaclièrent,  et  en  un  mois  la  guérison  fut  terminée. 

Kystes.  —  On  retrouve  presque  toujours  la  présence 
de  l'acide  lactique  dans  le  liquide  des  kystes  (Méhu). 

Bans  ce  cas,  Tacide  est-il  cause  ou  effet?  Cette  ques- 
tion est  encore  à  l'étude,  pourtant  je  suis  porté  a  croire 
qu'il  agit  comme  cause,  en  modifiant,  en  altérant  les 
sécrétions  normales  des  follicules,  point  de  départ  des 
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kysles,  sécrétions  qui,  devenues  plus  acides,  n'onl  au- 
cune tendance  à  se  résorber,  et  s'accumulent  indéfini- 
ment, en  dilatant  leurs  cavités  et  leurs  parois. 

Partant  du  principe  de  similitude,  je  signalerai  donc 
V acide  lactique  comme  pouvant  devenir  un  remède  im- 
portant  pour  la  cure  des  kystes  avariques  ou  autres. 


ACTION   DE    l'acide  LACTIQUE  SUR  LE  CERVEAU  ET  LES  NEBFS. 


Cette  action  est  encore  peu  étudiée. 

L'acide  lactique  parait  agir  sur  le  cerveau  de  deux 
manières  : 

l"*  Indirectement,  par  suite  de  Vanémie  qu'il  déte^ 
mine  en  s'opposant  à  la  production  des  globules  san- 
guins. 

2""  Directement^  pnr  l'élimination  des  phosphates  qui 
constituent  la  base  la  plus  importante  de  la  structure 
cérébrale,  et  par  leur  remplacement  sous  forme  de  lac- 
tates  alcalins,  car  ceux-ci,  dès  qu'ils  augmentent,  ten- 
dent à  éliminer  rapidement  les  premiers. 

Le  cei'veau,  appauvri  en  principes  phosphores,  de- 
vient faible,  languissant  dans  ses  fonctions,  et  l'intelli- 
gence elle-même  y  perd  une  partie  de  sa  vigueur. 

La  mémoire,  à  son  tour,  se  montre  très  diminuée 
chez  les  enfants  soumis  à  la  diathèse  lactique;  ils 
offrent  peu  de  facilité  pour  le  travail;  ils  éprouvent 
aussi  une  paresse,  une  fatigue  per|)étuelle,  une  grande 
faiblesse  et  une  tendance  aux  défaillances,  aux  lypothf- 
mies,  surtout  s'ils  restent  le  matin  à  jeun  ou  s'ils  ne 
mangent  pas  à  leurs  heures  habituelles. 
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Tous  ces  symptômes  indiquent  surtout  Vapauvrisse^ 
ment  en  phosphore^  mais  la  cause  en  est  dans  Vad" 
dwne  lactique  éliminateur  de  cette  substance  fonda- 
mentale. 

Action  hypnotique.  —  Administré  à  forte  doses, 
Vacide  lactique  parait  doué  de  qualités  hypnotiques  qui 
ont  été  étudiées  par  MM.  Ë.  Meûdel  et  Jei'usalimsky. 

Le  travail  de  M.  Mendel,  entrepris  sur  une  très  large 
base»  a  permis  à  son  auteur  de  formuler  les  conclu- 
rions suivantes  : 

Quand  Tinsomnie  est  produite  par  la  douleur,  ou 
même  quand  le  malade  souffre  sans  que  cependant  la 
douleur  soit  la  véritable  cause  de  Tinsomnie,  Tacide 
lactique  est  impuissant  à  ramener  le  sommeil. 

Mais  contre  les  insomnies  qui  surviennent  dans  les 
maladies  avec  affaiblissemetlt  considérable,  —  datïs 
celles  qui  s'observent  vers  la  convalescence  des  maladies 
graves,  —  dans  les  affections  mentales  avec  excitation, 
Pacide  lactique  peut  rendre  de  grands  sei'vices. 

La  dose  est  de  5  à  10  grammes  par  jour,  en  ption 
ou  en  lavement,  en  ajoutant  une  dose  égale  de  bicar- 
bonate de  soude  (1). 

Jérusalimsky,  dans  ses  Essais  sur  les  animaux  et  sur 
Vhomme  sain^  n'a  obtenu  que  des  résultats  peu  mar- 
ques, mais  Teffet  a  été  très  satisfaisant  dans  les  cas 
pathologiques. 

L'acide  lactique  jouirait-il  des  mêmes  vertus  donné 
à'  dose  inûnitésimale?  Oui,  j'en  ai  fait  l'expérience 
toute  récente. 

(\)  NoiM  devons  faire  observer  que  cette  addition  doit  singulièrement  modi- 
i0r  raeiion  de  VwcÀit  \  o*eft  pounfiMyi  Ton  peut  en  sat>pôrlèr  éé  si  i'oflèè  diMes. 
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Obs.  II.  —  Insomnie.  —  Lactis  acid.,  200^. 

Cliez  une  femme  de  55  ans,  atteinte  de  phthisie  avec  caveroe 
sous  la  clavicule  gauche,  fièvre  hectique,  \io\xIb  à  120,  toux 
fatigante  et  rebelle,  insomnie  continue,  je  donnai  lactis  acii.^ 
200%  5  granules  par  jour  dans  un  verre  d*eau  à  boire  en  troii 
foiM. 

Je  revis  la  malade  une,  deux,  trois  semaines  de  suite,  et  je 
reconnus  que  le  sommeil  avait  été  rétabli  dès  la  troisième  nuit, 
avec  plus  de  calme,  plus  de  force,  et  diminution  notable  de  la 
toux. 

En  même  temps  quo  ïhypnotisme,  signe  d'action  sur  les  hémi- 
sphères cérébraux,  le  médicament  avait  donc  également  agi  sur  la 
moelle  allongée,  sur  les  origines  du  nerf  pneumo-gastriqw  en 
calmant  son  excitation  réflexe. 

Obs.  III.  —  Sciatique  guérie  par  lactis  acid.,  200^. 

L'action  calmante  de  Tacide  parait  s'étendre  aux  nerfs  périphé- 
riques, du  moins  j'ai  pu  lo  vériGer  pour  le  nerf  sciatique.  Ainsi 
je  fus  consulté  le  18  juillet  par  une  femme  de  30  ans,  atteinte 
d*une  sciatique  sub-aiguë  de  la  jambe  gauche.  La  douleur  occupait 
toute  la  longueur  du  membre  depuis  la  hanche  jusqu'au  pied. 

Lactis  acid.,  200%  5  grauules  dans  200  grammes  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  21,  la  douleur  est  fort  diminuée;  la  malade  peut  marcher 
sans  trop  de  peine. 

IjC  26,  les  douleurs  sont  fmies;  la  malade  a  repris  son  état  de 
santé  habituel. 

ACTION   DE   l'acide   LACTIQUE    SUR   LES   MUSCLES. 

Les  expériences  de  Berzélius  et  de  Liébig  ont  démoD- 
ti*é  que  le  muscle,  dans  son  évolution  organique,  pro- 
duit de  la  créatiney  de  la  créatinine^  de  Y  acide  lactique, 
du  lactate  (T ammoniaque. 

Mais  de  ces  divers  produits,  c'est  Vacide  lactiqm  qui 
mesure  le  mieux  le  degré  d'usure  du  muscle.  En  efTet, 


HÉHOI|E  Stin  LA  DIATH&8E  AGII>E.  5Sd 

tout  muscle  en  repos  est  alcalin^  tout  muscle  en  acti* 
vite  devient  acide.  Or,  la  quantité  d'acide  lactique  pro- 
duite est  proportionnelle  h  l'intensité  ou  à  la  durée 
d'action  de  la  fibre  musculaire. 

Cet  acide,  rapidement  formé  s'accumule,  puis  ne 
s'élimine  que  peu  à  peu,  avec  lenteur,  en  subissant  de 
nouvelles  métamorphoses  qui  aboutissent  à  la  produc- 
tion d'acide  carbonique. 

Or,  cette  accumulation  à'dcide  lactique  est  immédia- 
tement accusée  par  un  sentiment  de  fatigue  simple 
d'abord,  si  l'accumulation  est  peu  considérable,  ou  par 
une  souffrance  de  courbature  véritable,  si  l'accumula- 
tion et  la  tension  sont  fortes  et  continues. 

Aussi  toutes  les  fois  que,  dans  le  cours  d'une  maladie 
aiguë  ou  chronique,  il  y  a  fatigue  continue  ou  courba'^ 
turCi  songez  à  la  diathèse  lactique  et  examinez  si  cet 
acide  n'abreuve  pas  les  tissus  sans  pouvoir  être  éliminé. 

Qu'on  ne  s'étonne  donc  plus  de  la  fréquence  de  ce 
phénomène  de  la  courbaturci  de  la  fatigue,  de  la 
crampe  dans  une  foule  d'élats  morbides,  surtout  au 
début  des  maladies,  car  les  fonctions  physiologiques 
s'arrêtent  brusquement,  et  l'équilibre  des  sécrélions  se 
trouve  profondément  altéré. 

Conclusion.  —  Uadde  lactique  accumulé  dans  les 
muscles  produit  suivant  le  degré,  la  fatigue^  la  cour- 
bature^ la  crampe.  Et  comme  résultat  moral^  la  non- 
chalance^ l'amour  du  repoij  la  paresse. 

Rhumatisme  musculaire.  —  Mais  que  l'aeide  lactique 
s'accumule  brusquement  et  abondamment  dans  les 
muscles,  nous  observons  plus  que  la  fatigue;  c'est  «me 
douleur,  un  gonflement  permanent,  c'est  le  rhumatisme 
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muMCulaire.  Nous  verrons  bientôt  le  mâme  acide,  m 
se  portant  sur  les  jointures,  produice  le  rhumatisme 
articulaire  ^igu. 

Aussi  soulacre-l-on  rapidentent  le  rhumatisme  muscu- 
laire avec  des  frictions  alcalines,  ou  par  Tapplicalion 
du  pôle — c'est-à-dire  alcalin,  de  Tappareil  électrique. 

Action  de  l'^acide  lactique  mr  la  bouche.  —  Un  (ks 
premiers  effets  de  Vacide  lactiqve  surabondant,  ohei 
les  jeunes  enfants,  c'est  une  stomatite  particulière 
caractérisée  par  Tirritation  progressive  de  la  muquense 
avec  rougeur,  ramollissement  de  Tépithélium^sa  desr 
quammation,  et  l'apparition  du  mv/guet. 

Le  muguet  est  constitué  par  im  dépôt  albumineui 
tapissant  In  bouche,  et  par  une  muoédinée  (otdtum 
dUbicans)  qui,  conune  toutes  ses  congénères,  s'établit 
facilement  sur  les  terrains  préparés,  sans  pouvoir  se 
développer  sur  ceux  qui  n'ont  pas  subi  cette  préparait 
tion  nécessaire. 

Quelle  est  donc  cette  préparation  indispensable  de  la 
muqueuse  buccale?  C'est  son  acidité,  son  ramollisse^ 
ment,  joints  à  un  certain  degré  d'affaiblissement  de 
l'économie. 

C'est  enfin  la  sécrétion  d'une  certaine  quantité  d'al- 
bumine qui  se  coagule,  tapisse  les  surfaces,  ut  sert  de 
sol  arable  aux  sporulos  du  champignon  parasite. 

Les  recherches  du  docteur  Lemaire  ont  démsntri 
depuis  longtemps  que  tout  micropkyte  exigeait  pour 
son  développement  un  terrain  a^^ide^  tandis  que:  les 
microzoaires  demandaient  un  terrain  alcalin. 

De  là,  une  division  très  naturelle  et  très  claire,  qui 
permet  au  médecin  par  la  simple  inspection  d'un  pa- 


pkv  ntaclrff,  Ah  ddterminnr  m  le  pirniitiinfio  mol'bide  wt 
dû  à  nm  couso  viiK<^lnlo  ou  nnimnle. 

ViU  difol,  ni  l'on  nnalyne  lé  liquido  huecftK  ohen  le» 
individuii  nllmnl  du  rnuguei.^  on  lo  trouve  toujours 
edde^  fioit  c|u41  i'aKiiiNâ  du  inuguot  ftimplo  don  trèn 
jeune»  (mfants,  soit  qu^on  ait  à  IrtilDr  un  nniguot  oa^ 
ohectiquu,  oomtne  vhn  Ion  melodcm  loumin  dopuii 
longlompH  h  do»  nfri^clionn  orgAniquA»  k^^vom  ou  h  dee 
oeusoi  prolongéoi  (iN'^puifienient. 

Mni»  si  la  lésion  muffu$l  vni  la  mémo  dans  los  deut 
oaa,  si  ollo  reconnaît  la  môme  cnusoi  la  prrfsonco  d'a<« 
oide  lactique  dans  la  salive^  au  point  de  vue  du  proïKNK 
tiû  le  résultat  est  bien  difiï^rtint^  paroo  que  lo  modie  pa>* 
tkologiquo  ditANroi  (Ihox  les  onfantsi  on  efrot^  o'est  la 
aunthondnnce  dos  sucs  formontosolMoa  absorbés^  qui! 
C4IUS0  Tocidismo  ;  il  suHIt  pour  fifuérir^  do  neutralisât^ 
le'  fermont  et  Tacidn.  Chosn  ii«  naokooliquns^  c*fst  ht  dh^ 
nière  métamorphose  do  rnoide,  (|ui  ne  pout  se  complé- 
ter, t/orfrimismo  n  subi  tmo  rt^grenninn  (|ui  rompÂche 
de  réduiro  l*aoide  loelif|Uo  par  imo  dorni^rn  combustion 
«iliminalrico. 

Oot  étal  dinlliési(tun  ost  nssox  grovo,  potu'  quo  dès 
Tapparition  du  mu^uut  caohoolique,  le  médecin  puisso 
pronostiquer  une  mort  trÀs  probable;  et  los  limites  dli 
pronostic  no  varient  guèros  que  de  irois  somninrs'  à 
trois  mois. 

Dans  lo  cours  dos  maladies  aigu/is,  lo  pronoslio  da 
muguel,  sans  Atro  de  bon  auguro  eit^  copendnnt,  beau** 
ooup  moins  grave. 

Action  de  l^acidn  lacUquo  mr  la  dmln.  -^  Quand 
les  ofTeta  do  la  diathàie  tactique  viennent  à  s'exercer 
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sur  les  dents j  on  voit  peu  à  peu  Témail  s'altérer,  Tivoire 
se  pénétrer,  se  ramollir,  par  un  procédé  dont  nous 
donnerons  tout  à  Thenre  le  secret;  et  dès  lors,  la  dent 
cariée  se  creuse  ou  s'élimine  par  fragments.  Mais  cette 
destruction  ne  s'opère  pas  sans  douleur;  la  pulpe,  1« 
nerfs  mis  à  nu  donnent  lieu  à  toutes  ces  odorUaigieij 
à  ces  névralgies  atroces  dont  souffrent  un  si  grand  nom* 
brc  de  jeunes  gens. 

Mais  si  dans  beaucoup  de  cas  ces  altérations  sont 
diathésiques,  il  en  est  d'autres,  nombreux  aussi,  où 
Tacidisme  se  trouve  éti%  le  produit  d'une  décompo- 
sition, d'une  fermentation  absolumeAt  locale,  et  l'expli- 
cation que  nous  venons  de  donner  du  processus  de  la 
carie  dentaire  n'est  point  seulement  théorique,  on  peut 
la  reproduire  artificiellement  par  l'usage  fréquent  el 
longtemps  continué  du  sucre. 

Le  proverbe  est  vrai  quand  il  dit  aux  petits  enfants  : 
«  Ne  mangez  pas  de  sucre^  le  sucre  fait  tomber  ks 
dents.  » 

Il  est  certain  que  les  enfants  qui  abusent  du  sucre 
sont  sujets  à  des  gingivites  rebelles  et  à  la  carie  deK^ 
taire. 

Mais  le  fait  se  reproduit  sur  une  échelle  plus  grande, 
chez  les  fabricants  de  dragées,  surtout  ceux  qui  ne 
travaillent  pas  à  l'air  libre.  Agitant  sans  cesse  les  dra- 
gées dans  leur  bassine,  ils  aspirent  constamment  parla 
bouche,  des  particules  infiniment  ténues  de  sucre  en 
poudre.  Aussi  sont-ils  reconnaissables  à  leurs  dents  noi- 
res, déchaussées,  cariées  par  la  fermentation  du  sucre 
qui  s'acidifie  en  acide  lactique  au  contact  des  liquides 
buccaux,  et  vient  dissoudre  l'odontine,  sans  que  la  dia- 
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ihèso  individuoUe  ait  la  moindre  part  dans  les  accidents 
produits. 

.Indication  hygiénique.  —  Il  est  donc  bien  imporlant 
de  ne  pas  gorger  les  enfants  de  sucreries,  surtout  à  Té- 
poque  de  la  dentition,  car  on  leur  prépare  ainsi  des 
odontalgies  pour  le  reste  de  leur  existence. 

'  Ainsi  :  gingivite ^  décliamsement ,  noircissement^  ébrè^ 
chement^  carie,  ramollissement  de  Vivoire,  tels  sont  en 
résumé  les  effets  de  V acide  lactique  sur  les  dents. 

C'est  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  s'observe 
chez  les  personnes  qui  boivent  habituellement  des  eaux 
fluo-silicatées,  comme  elles  le  sont,  par  exemple,  à 
Amiens. 

Une  différence  existe  nénnmoins  ;  c'est  que  l'acide 
fiuo^silicique  ronge  même  V émail,  tandis  que  V acide 
lactique  ne  fait  que  le  rendre  fragile,  facile  à  fêler, 
puis  par  ces  fêlures,  commence  à  attaquer  le  phosphate 
de  cha/m  de  Viwire,  et  que  dès  lors,  un  certain  nombre 
de  sujets  peuvent  échapper  à  la  carie,  si  l'émail  ne 
s'entame  pas. 

Mais  il  importe  au  praticien  de  connaître  ces  divers 
modes  pathologiques,  afm  de  ne  pas  les  confondre  avec 
la  diathèse  acide,  dont  le  traitement  ne  pourrait  être 
absolument  le  même. 

Indication  thérapeutique.  —  Il  est  cependant  une 
première  indication  qui  demeure  semblable  dans  tous 
les  cas,  c'est  celle  de  neutraliser  par  un  absorbant,  un 
alcalin,  l'action  trop  immédiate  de  l'acide  sur  la  mu- 
queuse buccale  et  les  dents. 

'  C'est  celle  aussi  de  neutraliser  par  les  antizymiqmSj 
le  ferment  que  contient  la  salive,  savoir  :  la  diastole. 
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Ea  cas  de  muguet^  c'est  ïe  bora^  qni  donne  les  umV 
leurs  résultais,  car  il  possède  à  la  fois  les  deux  pro- 
priétés. Pour  les  altérations  dentaires,  on  préfère  les 
carbonates  de  chwux  ou  de  magnétie^  ou  bien  encore  la 
magnétie  calcinée^  dont  Teffet  csi  fort  doux  en  mén» 
temps  que  plus  durable^  à  cause  de  son  peu  de  solubî» 
lité.  Mais  dans  tous  les  cas,  un  Usage  persévérant  de 
ces  moyens  est  nécessaire,  pour  préi^ervcr  lés  denti 
d'une  destruction  graduelle^  car  la  cause  persistant, 
les  effets  doivent  naturellement  persister  aussi. 


ACTION  DE  l'acide  LACTIQUE  SUR  LE  TUBE  DIGESTIF. 


Estomac.  —  Au  contact  du  ferment  naturel  de  ^o^ 
gane  qu'on  appelle  la  pepsine,  les  sucs  ingérés  poir 
l'alimentation  fermentent  et  donnent  de  l'acide  laetiqUe. 

Celui-ci,  constitue  donc  pour  l'organe  une  produ€^ 
tion  normale;  il  doit  former  avec  l'acide  chlorhydri- 
que  que  cèdent  à  l'estomac  les  chlorures  du  saogi 
l'acide  ou  suc  gastrique.  Mais  cette  sécrétion,  ou  pour 
mieux  dire  celle  fermentation,  doit  être  intermittente 
comme  la  fonction  digestive. 

En  dehors  de  ce  temps,  l'estomac  produit  en  abon- 
dance un  mucus  épais  et  prolecteur,  et  ses  glandes  sé- 
crètent le  ferment  peplique. 

Il  en  est  de  même  du  cœcum;  véritable  appendice  de 
l'estomac,  il  parait  destiné  à  glaner  après  lûî  les  dé- 
bris alimentaires  qui  auraient  échappé  à  la  pi^mière 
digestion.  Son  suc  est  acide,  et  relève  en  partie  de  l'a- 
cide lactique  ;  mais  la  production  de  cet  acidie,  conti** 
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nuée  en  dehors  du  temps  de  la  digestion,  constitue 
un  état  morbide,  et  donne  lieu  pour  Testomac  au:^ 
symptômes  suivants  : 

Aigreurs  et  renvois  acides,  avec  ou  sans  production 
de  gaz,  survenant  soit  deux  ou  trois  heures  après  le 
repas,  soit  même  au  repos  complet  de  Testomac;  vomi- 
taritions  aigres,  par  gorgées;  vomissements  acides 
plus  ou  moins  répétés  ;  gastralgie,  revenant  par  crises  ; 
soda  ou  fer  chaud  ;  coliques  répétées  avec  borborygmes. 

C'est,  qu'en  effet,  l'acide  n'ayant  plus  un  bol  ali- 
mentaire sur  lequel  il  puisse  exercer  sur  action,  atta- 
que les  parois  de  l'estomac  et  la  couche  muqueuse  qui 
le  tapisse. 

De  là  viennent  les  douleurs  ou  continues  ou  par 
âceès,  qui  portent  le  nom  de  dyspepsie  acidey  gastro- 
dynie^  gastralgie^  suivant  leur  forme  ou  leur  intensité. 

Elles  peuvent  s'accompagner  d'un  certain  degré  de 
gastrite  y  comme  il  arrive  à  toute  muqueuse  irritée  par 
des  stimulants  trop  vifs  ou  trop  continus. 

Ces  diverses  formes  de  gastrite,  constituent  des  acci- 
dents d'autant  plus  rebelles,  que  la  cause  qui  les  entre- 
tient étant  inhérente  à  l'organisme,  est  plus  difficile  à 
tomba  lire. 

Dans  tous  ces  cas,  le  traitement  employé  est  anti- 
'  dotique  et  consiste  à  neutraliser  l'acide  par  l'emploi 
des  alcalins,  soit  en  nnture,  soit  comme  eaux  miné- 
rales, pendant  ou  après  le  repas. 

Les  formes  les  plus  graves  de  la  maladie,  sont  celles 
eà  la  muqueuse  devient  tellement  altérée,  qu'elle  se 
ramollit,  se  décompose  par  une  sorte  d'aotophagisme. 
C'est  ce  qu'on  appelle  le  ramoUisêêment  aigu  de  VeAo- 
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mac;  celte  afTection  esl  rare,  et  ne  se  rencontre  guère 
que  chez  les  sujets  cachectiques. 

Mais  ce  qui  se  rencontre  plus  souvent,  c^csl  le  ramolr 
Iis$ement  aigu  de  Testomac,  survenant  sous  rinfluence 
(lu  lait  froid  bu  à  jeun,  quand  le  corps  est  échauffé 
par  une  longue  course. 

Les  journaux  en  signalaient  un  exemple  frappant 
Télé  dernier;  la  mort  arriva  en  peu  d'heures,  c'élait 
un  véritable  empoisonnement  par  Vacide  ladique  dé-^ 
veloppé  tout  à  coup  et  en  abondance  dans  un  estomac 
vide. 

J'ai  failli  moi-même  par  deux  fois  être  victime  de 
cet  accident,  dans  de  longues  courses  au  milieu  des 
montagnes  ;  des  crampes  et  des  coliques  atroces  suivies 
de  7  ou  8  garde-robes  mirent  fin  à  cet  accident 
qui  ne  dut  de  ne  pas  être  mortel,  qu^à  ce  que  j'avais 
repris  ma  course  immédiatement  après  mon  court 
repas,  ce  qui  précipita  la  digestion  stomacale. 

Gomme  action  similaire,  Weber,  de  Vienne,  a  véri- 
fié Tefficacité  de  l'acide  lactique,  donné  à  la  200*  dilu- 
tion ,  con  Ire  la  dyspepsie  des  intestins  et  les  tomissemenb. 

Une  grande  partie  des  entérites  et  des  diarrhées  adr 
des^  est  due  à  la  diathèse  lactique.  Soit  que  l'acide 
vienne  de  l'estomac  envahir  l'intestin  grêle  ou  du 
ccdcum  dans  le  gros  intestin. 

Ces  diarrhées  s'accompagnent  de  coUqv^Sj  de  tranr 
chéeSy  de  selles  bilieuses,  jaunes  ou  vertes;  écumeuses, 
peu  abondantes,  mais  répétées,  de  cuissons  vives  à 
l'anus,  au  moment  des  garde-robes;  de  rougeurs,  bou- 
tons et  excoriations  autour  du  fondement. 

On  obtient  les  mêmes  résultats  lorsque  dans  un  but 
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thérapeutique  ou  expérimental  on  administre  Vacide 
lactique  à  l'intérieur  à  forte  dose,  et  l'un  des  premiers 
signes  de  la  saturation,  c'est  la  diarrhée  qui  s'établit 
alors. 

Mais,  d'autre  part,  le  même  remède  m'a  servi  plusieurs 
fois  pour  combattre  la  œmtipation  chez  des  enfants 
malades  d'affection  cérébrale  chronique. 

Vacide  lactique^  i'^dil.  déc.,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes,  a  toujours  suffi  pour  rétablir  les  garde-robes  ; 
quand  l'action  s'arrête,  on  augmente  d'une  goutte. 
Une  nouvelle  preuve  de  la  nature  acide  de  ces  diarrhées 
se  trouve  dans  la  médication  même  qui  réussit  à  les 
guérir;  absorbant^-el  neviralisanU^  oxyde  de  zinc^  eau 
de  dicmx,  craie^  biimuth,  etc. 

En  effet,  si  l'eau  de  chaux  est  si  favorable  pour  com- 
battre les  diarrhées  infantiles,  c'est  qu'elle  neutralise 
les  principaux  éléments  morbides,  savoir  : 

l""  Vacide  lactique  ^  qui  pénétrant  dans  l'intestin 
ordinairement  alcalin,  y  détermine  une  irritation  con- 
stante ; 

2""  Les  corpuscules  végétants  qui  accompagnent  tou- 
jours les  liqueurs  acides,  et  qui  à  leur  tour  irritent  les 
intestins  par  leur  présence  et  leurs  tendances  à  se 
nourrir  aux  dépens  des  surfaces  où  ils  s'arrêtent. 

Dy9pep$ie$  par  insuffisance  de  suc  gastrique.  —  Mais 
»  l'acide  lactique  surabondant  devient  cause  de  dyspep- 
sie et  d'acidisme,  il  peut  dans  d'autres  circonstance» 
guérir  certaines  dyspepsies;  c'est  lorsque  l'estomac  dé- 
fient pauvre  en  suc  gastrique. 

Dans  ces  cas,  l'acide  lactique,  préconisé  par  Ma- 
^endie,  peut  rendre  de  véritables  services,  et  compléter 
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la  digestion.  De  môme,  en  1862,  le  docteur  Pélrequin 
a  préconisé  les  lactales  alcalins  de  soude  et  de  roagoi' 
sie,  comme  excellents  contre  les  dyspepsies  buecalt»^ 
stomacales  et  intestinales. 

Action  de  l*  acide  lactique  sur  les  reins  et  la  vesm. 
—  Berzélius  croyait  que  l'acide  lactique  existait  tou- 
jours dans  l'urine,  c'était  une  erreur.  Mais  si,  à  Tétai 
normal,  l'urine  contient  peu  ou  point  de  cet  acide,  il  en 
est  autrement  à  l'état  pathologique. 

Lehmann  nous  apprend  qu'on  le  rencontre  dans 
i'urinodes  individus  atteints  d^ emphysème  pulmonaire^ 
de  rachitismsy  de  troubles  dm  système  nerveva. 

On  le  trouve  surtout  dans  les  afTections  qui  pro- 
duisent aussi  dans  les  urines  de  Voxalale  dechaw^ 
comme  le  cancer.  Il  indique  toujours  un  abaissement 
du  pouvoir  vital,  et  do  la  force  métamorphique  do 
corps  humain. 

Indication  thérapeutique  dans  le  diabète  et  la  gly- 
cosurie. — -  L'acide  lactique  possède  le  pouvoir  optique 
de  dévier  à  droite  le  plan  de  polarisation.  Ce  fait  seal 
devait  déjà  faire  soupçonner  ses  vertus  thérapeutiques 
dans  le  cas  de  glycosurie.  En  effet,  il  jouit  de  propriété 
toutes  particulières  contre  le  diabète. 

Le  professeur  Gantani  (1),  de  Naples,  a  le  premier, 
présenté  cette  médication,  citant  à  l'appui  24  cas  de 
guérison.  Il  donnait  1  gramme  d'acide  par  jour,  puis 
2,  5,  4,  et  jusqu'à  5  grammes  au  besoin. 

Le  docteur  Todini,  de  Rome  (2),  a  imprimé  dans  le 


{!)  Canlani,  Brit.  Med.  Jour,,  4874. 
(t)  Todinî,  Lo  Sperimenlale^  mai  4873. 
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jôurnni   lo  Sperimentale,  l'observation   d'un  malade 
guéri  en  quinze  jours. 

Mais  les  doses  massives  ne  paraissent  pas  indispen- 
sables au  moins  dans  tous  le?  cas,  el  les  annales  homœo- 
palhiques  ont  déjà  enregistré  des  c;is  de  guérison, 
obtenue  avec  la  1"  dilution  décimale  et  même  avec  la 
6*  dilution  centésimale  :  c'est  là  un  exemple  de  simili- 
tude d'action  du  même  remède  à  dose  massive  et  infini- 
tésimale. 

Forster,  de  Birmingham,  a  signalé  également  plu- 
sieurs succès  obtenus  par  lui,  dans  le  diabète  (1). 

Il  resterait  à  décider  si  tous  ces  faits  ont  bien  trait 
à  des  diabètes,  ou  s'ils  appartiennent  à  la  grande  classe 
des  glysosuries  symptomatiques. 

Du  reste,  je  signale  ici  comme  une  nouvelle  donnée 
très  importante  en  thérapeutique,  l'étude  des  pouvoirs 
opiiques  et  chimiques  des  remèdes,  car  l'on  reconnaîtra 
qu'ils  sont  en  rapport  constant  avec  leurs  vertus  guéris- 
santes, sur  les  liquides  de  l'économie,  albuminenx^ 
glycosi(]ues,  uréiques,  etc. 

Albuminurie.  —  L'acide  lactique  a  été  préconisé 
contre  l'albuminurie  à  la  dose  de  2  à  10  grammes  par 
jour. 

Cela  n'a  rien  d'étonnant,  quand  on  se  rappelle  les 
excellents  résultats  obtenus  du  régime  lacté  dans  cette 
maladie;  quoique  le  lait  contienne  bien  d'autres  élé- 
ments {lacune,  caséine,  glycose)  qui  peuvent  avoir  leur 
mode  d'action  spécial,  il  faut  dire  que  Vacide  lactique 
qui  se  produit  alors  en  abondance,  doit  avoir  aussi  sa 
large  part  d<ms  les  résultats  obtenus. 

(1)  Forstep,  Lyon  méd,,  t.  VUI,  p.  665,  1871. 
Ul'LL.  de  la  Suc.  ikmi.  ^  XX.  35 
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Calculs  urinaires  phofphatiques  el  uriques,  indkor 
lion  de  V  acide  lactique.  —  D'après  Tabourin,  Y  (met 
lactique  exerçant  sur  le  phosphate  de  chaux  une  action 
dissolvante  très  prononcée,  devra  être  utilisé  pourcom- 
ballre  par  injections  diluées,  les  calculs  de  cette  nature, 
mais  cette  idée  pourra  rarement  être  mise  à  exécution, 
car  il  faudrait  pour  cela  que  la  vessie  fût  intacte, 
adii  de  ne  pas  être  entamée  par  Tacide,  tandis  que  les 
calculs  phosphaliques  ne  se  développent  guère  que 
dans  des  vessies  enflammées  et  souvent  ulcérées. 

Mais  l'acide  lactique  doit  en  outre  convenir,  toutes 
les  fois  que  les  urines  sont  alcalines  y  ou  qu'elles  ne 
conliennent  pas  assez  d'acide  libre  pour  dissoudre  les 
urate%  (1)  qui  s'accumulent  dans  la  vessie. 

Cah  vicieux  des  fractures.  —  Tabourin  el  plusieurs 
autres  ont  pu  faire  ramollir  et  résorber  sur  l'animal  le 
cal  des  fnjclures  en  voie  de  formation,  en  administrant 
Tacide  lactique  à  Tintérieur.  C'est  là  une  localisation 
importante  à  connaître  sur  la  portion  la  plus  faible  du 
système  osseux. 

Nous  devons  en  conclure  : 

1°  Qu'il  faut  éviter  de  donner  aux  personnes  atteintes 
de  fracture  beaucoup  de  viande  et  de  farineux; 

2*"  Qu'on  peut,  avec  Taide  de  cette  substance,  dis- 
soudre les  cals  vicieux,  quand  ils  causent  des  douleurs 
vives,  qu'ils  tendent  à  s'hypertrophier,  ou  qu'ils  amè- 
nent dis  déformations. 

Nous  pouvons  par  extension  présumer  Tefiicacité  de 
cet  acide  contre  les  exosloseSy  les  tumeurs  ossemes,  les 
^ossifications  prématurées^  soit  chez  les  jeunes  enfants 

(1)  Behreiid  et  Sieber,  Gaz.  méd.,  i85K,  p.  521. 
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donl  Irs  lonlimelles  ho  Ibrrneril  Irop  vile,  avec  amH  de 
rintolligcncn,  soil  chnz  les  vicillnnln  dont  les  artères 
deviiîniient  crelncres. 

Action  (k  l'acide  laclifjue  mr  le  poumon  et  la  respi- 
ration. —  Une  portion  InNs  faible  d'acide  laclique  est 
excrélée  par  la  respiration,  dans  rélal  de  santé,  soit 
pute,  soit  associée  à  Tacide  pneiimi(|i]e,  et  (oujours  unie 
à  la  v.ipeur  d'eiMi  et  ft  l'acide  carbonirpie  respirnioire. 

Mais  la  majeure  partie  de  Tacide,  qui  arrive  au  pou- 
mon par  le  sang,  h  Tétat  de  lactate  alcalin,  se  trouve 
oxydéiî  par  Toxygèno  et  transformée  en  acide  carboni- 
que, connue  cela  arrive  liors  du  corps  quand  on  eliaurfe 
Facide  au  contact  avec  une  base  fixe;  ainsi  : 

1  nioiiio  ncidn  liirliijiin   ....  C^U'O*  +  Il  01      r^  0  nlornoi 

•4-  il  nioiiioii  oxy^ènn 12,0  |  iioiiio  carbonique 

—    0  fllomci  cl  uiii (t  Jl  0  ;        r;»  ft,  G  0 

Les  eiïi'ls  de  la  persistance  de  Tacide  laclirpie  dans  le 
lissu  pulmonaire  lU)  sont  point  encore  connus;  mais 
connaissant  ses  eflels  sur  les  mu(iueus(*s,  les  glandes 
et  la  sanguilication,  je  regarde  comme  tn'^s  probableque 
sa  présence  doit  ôtre  pour  bimiicoup  dans  la  formation 
du  tubercule,  c\!St  là,  un  travail  important  de  vérifi- 
cation à  entreprendre*;  mais  du  moins  nous  connais- 
sons déjà  la  hroncinte  fétide^  dans  Liquelle  rexpectora- 
lion  contient  un  dérivé  de  Vacide  laclPiue,  Vacidehvr 
tyrùjuc  (1);  elle  simule  facilement  la  gangr<Nn(^  pul 
monain;  à  cause  de  son  otleur,  et  devient  fort  nfbelle 

Action  de  l'acide  lactifjue  sur  la  gorge  et  Ir  larynx 
—  Nous  n'avons  point  encore  <rex|)ériinenlations  sur 

(1/  Uyrcx'k.  (i  IvliinlxMii'g,  fifit.  nu'i.,  18AH,  p.  534. 
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l(\s  effels  |)liysiolog^iques,  mais  en  revanche,  Bricbeleaa 
el  Adrian,  onl  déniorilre  que  i'acirie  lactique  dissout 
assez  bien  Ivfî  famses  membranes. 

Aussi,  Wcbcr,  de  Vienne,  a-l-il  employé  plusieurs 
lois  av(;c  sucées  cel  acide  dans  le  trailemeni  du  erinif 
et  de  VufKjine  roiienneuse  (1). 

11  adminislrail  I(î  ujédicamenl  non  seulement  à  Tio- 
térieur,  mais  encore  à  i'extériimr,  en  inhalations,  i 
Taide  du  pulvérisateur. 

La  dose  élail  de  2  grammes  pour  16  grammes  d'eau, 
uiuî  séance  toutes  les  demi-heures  d*abord,  puis  toutes 
les  heures. 

On  n'a  point  encore  expérimenlé  dans  ces  maladies 
les  doses  infinitésimales,  mais  tout  porte  h  croire 
(ju'idles  se  montreraient  efficaces,  car  on  a  déjà  pré- 
conisé en  Américpie,  lac  caninum^  contre  les  afrections 
diplilériti(|ues  malignes  avec  grande  prostration,  et 
perle  (îiilière  d'appélit. 

Aclion  de  Vacide  lactique  mr  le  cœur.  —  Richard- 
son,  expérimentant  sur  les  chiens,  injecta  dans  la  ca- 
vit(3  péritontiale  «^0  grammes  d'acide  lactique  dilué  au 
1/10%  il  obtint  dans  ces  cas  non  point  une  péritonite, 
ce  qui  eAi  indiqué  une  action  locale  ou  caustique,  mais 
uîui  endocardite  subaiguë,  ce  qui  démontre  une  action 
tout  a  fait  élective.  La  localisation  est  môme  plus  intime 
encon;,  car  rinflammation  siégeaic  k  chaque  fois  sur 
le  cœur  droit,  el  sur  les  valvules  aurimlo^entricu- 
laires  (2). 

Mais   dans   (|uelques   cas  d'empoisonnement   aigu 


(1)  Wcbcr,  (le  Vienne,  Rev.  méd.,  1870,  p.  504. 

(2)  Uichardfon.  Brit.  and.  foreing  Med.  Jourtt,, 


1859, 
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chez  l'homme,  Richardson  a  constate  que  c'était  le 
cœur  gauche  qui  était  ordinairement  affecté.  Preuve 
nouvelle  qu'il  ne  faut  pas  toujours  conclure  de  l'ani- 
mal à  l'homme  en  fait  d'expérimentation  pure. 

Cette  localisation  cardiaque,  constitue  un  rapport 
nouveau  et  important  entre  le  rhumatisme,  tel  qu'il  est 
décrit  par  les  ailleurs,  et  le  rhumatisme  lactique  que 
nous  avons  signalé  plus  haut. 

Action  de  l'acide  tactique  sur  la  sanguification.  — 
Rovida,  de  Pavie,  a  reconnu  que  l'acide  lactique,  dé- 
truit les  globules  rouges  du  sang,  et  s'oppose  plus  ou 
moins  à  leur  formation  régulière.  Il  est  donc  très  pro- 
bable que  la  diathèse  lactique  est  pour  quelque  chose 
dans  la  production  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme, 
où  non  seulement  les  globules  rouges  sont  en  moindre 
quantité,  mais  où  les  blancs  ont  augmenté  de  nom- 
bre. Il  y  a  dans  cette  voie,  toute  une  série  d'obser- 
vations intéressantes  à  faire,  d'autant  plus,  que  l'a- 
cide lactique  exerce,  en  outre,  sur  le  sang  comme 
-sur  les  tissus  une  deuxième  action  importante.  Il  dis- 
souty  en  effet,  la  fibrine^  et  s'oppose  à  la  coagulation 
du  sang. 

Ses  effets  sur  Valbumiïie  paraissent  être,  au  con- 
traire, de  la  coaguler  en  sorte  qu'il  tendrait  à  rempla- 
cer dans  les  tissus  vivants,  la  fibrine  organisable  par 
l'albumine  coagulée,  amorphe  et  inorganisable,  d'où 
les  adénites j  les  engorgements  ganglionnaires  si  fré- 
quents et  si  rebiîlles  dans  le  lymphatisme  t'i  la  scrofule, 
d'où  enfin  la  formation  de  tubercules  dont  on  peut  le 
regarder  comme  une  des  principales  causes. 

Action  de  l'acide  lactique  sur  les  os.  —  La  plus  in  lé- 
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rcssanio  des  mnnireslations  de  In  dinthcse  lactique,  est 
son  action  sur  les  os. 

L'acide  laclique  joue  un  rôle  important  à  rélat  phy- 
siologique; il  est  le  dissolvant  par  exa*llencc  Aupkoê- 
phale  de  chaux;  c'est  lui  qui  est  chargé  de  recueillir 
ce  sel  dans  l'alimentation,  de  le  faire  pénétrer  dans  le 
torrent  circulatoire,  et  de  le  réparlir  dans  les  tissus 
osseux.  Or,  arrivé  là,  le  sel  double  de  lacto-phospbale 
de  chaux  qui  s'était  produit,  se  dédouble;  le  phosphate 
devient  insoluble  et  reste  dans  les  tissus  pour  les  soli- 
dilier;  Vacide  lactique  se  brûle  et  disparaîr.  On  voit 
par  là,  (le  quelle  importance  est  la  diète  lactée  chez  les 
jeunes  enfants  et  pendant  toute  la  durée  de  la  crois- 
sance puisqu'il  produit  l'accroissement  des  os.  Mais 
que  l'acide  lactique  vienne  à  augmenter  dans  Torga- 
nisme,  il  ne  peut  disparaître  en  totalité  par  oxydation, 
et  les  phosphates  restés  ou  redevenus  solubles  sont  peu 
à  peu  éliminés  des  os,  l'état  pathologique  commencef 
nous  allons  en  mesurer  les  conséquences. 

Trois  maladies  principales  reconnaissent  cHIc  ori- 
gine : 

1**  Chez  les  en  fa  ni  s,  le  rachitisme; 

2""  Chez  les  adultes,  le  ramollissement  des  os  ou 
ostéomalade  ; 

5*  A  tous  les  âges,  la  scrofule  des  os. 

Pour  les  deux  premières  affections,  la  marche  des 
faits  est  à  peu  près  la  même.  Elle  est  basée  sur  la  pré- 
sence constante  et  prédominante  de  l'acide  lactique 
dans  les  os  des  rachiliques. 

Mais  cetle  prédominance  peut  s'établir  de  deux  ma- 
nières différentes  : 
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A.  Ou  bien  l'ncide  Indique  est  trop  abondant,  la 
quantité  de  phosphate  de  chaux  restant  normal  ; 

B.  Ou  bien  racidc  lactique  ne  dépas^^e  pas  une  quan- 
tité normale,  mais  le  phosphate  de  chaux  est  assimilé 
en  trop  petite  proporlion;  il  manque  dons  l'alimcnfa- 
lion,  on  n'en  retrouve  presque  plus  dans  Turine;  il  y 
0  hypophosphurie. 

Dans  les  deux  cas,  le  phosphate  de  chaux  reste  dis- 
sous, ne  peut  se  fixer  dans  les  os,  et  les  quitte  en  en- 
levant peu  h  peu  celui  qui  y  était  encore. 

Le  premier  de  ces  mécanismes  est  plus  spécial  au 
rachitisme. 

lie  deuxième  est  plus  particulier  à  la  scrofule,  ou 
Ton  observe  toujours  Vhypophosphurie. 

Le  ramollissement  des  os  ou  ostéomalacie ,  relève 
avons-nous  dit  aussi,  de  la  diathèse  laclique. 

Le  plus  bel  exemple  que  nous  puissions  en  donner 
est  robservatfon  consigné  par  Schmidt  (1),  dans  les 
Annales  de  chimie  et  de  pharmacie. 

Chez  le  sujet  en  question,  tous  les  os  étaient  ntta* 
qués  d*ostéomalacie,  et  tous  contenaient  de  l'acide  lac- 
lique. 

Schmidt  a  pu  recueillir  dans  le  fémur  une  quantité 
de  cet  acide,  suffisante  pour  préparer  le  lactate  de  zinc 
cristallisé,  et  pour  déterminer  l'équivalent  de  ce  sel. 

Chose  remarquable,  ce  cas  d'ostéomalacie  survint 
après  une  émotion  morale  violente,  ce  qui  démontre 
que  la  diathèse  acide  elle-même  doit  relever  d*une  lé- 
sion du  système  nerveux  nutritif,  au  même  titre  que  le 

(i)  Ànnalên  an-  chimie  nnd  ithormnc if! ^  t.  liXI,  p.  .V29. 
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diahètej  la  glycosurie  et  V  albuminurie  ;  et  son  siège 
précis  est  sans  doule  bien  voisin  du  leur,  nous  pouvons 
donc  en  prédire  ici  la  prochaine  découverte  par  lesana- 
tomo-pathologistes  dans  la  région  bulbaire,  vers  le 
plancher  du   quatrième  ventricule. 

La  diminution  progressive  de  phosphate  de  chaux 
des  os  ne  larde  pas  à  produire  des  désordres  secondai- 
res multiples. 

A.  Un  changement  se  produit  dans  la  structure  in- 
fime de  l'os,  chez  Tcnfant  racliitique;  l'os  cesse  de  for- 
mer des  canalicules  osseux  ^  et  Ton  voit  se  multiplier 
les  cellules  médullaires  qui  caractérisent  les  os  du 
fœtus,  en  sorte  que  le  rachitisme  offre  ce  singulier  ca- 
ractère, de  constituer  une  métamorphose  régressive  in 
tissu  osseux,  qui  redescend  d'un  drgré  dans  l'échelle 
de  formation,  et  repasse  de  V état  jeune  h  Vétatfœtd. 

B.  L'ostéomalacie  diffère  du  rachitisme,  en  ce  que 
tout  en  offrant  comme  lui  le  ramollissement  des  os, 
elle  en  garde  la  forme  canaliculaire  qui  caractérise 
les  tissus  osseux  adultes;  il  ne  manque  que  le  phos- 
phate de  chaux. 

C.  La  scrofule  osseuse  procède  par  une  aulre  marche, 
sa  lésion  n'occupe  pas  Tos  dans  sa  totalité.  Elle  est  plus 
locale,  et  s'accompagne  d'une  inflammation  du  pé- 
rioste, de  l'os  ou  de  la  membrane  médullaire. 

11  se  passe  là  des  phénomènes  assez  analogues  à 
ceux  de  la  carie  dentaire  décrits  plus  haut,  l'os  ramolli 
par  l'acide  lactique  est  facilem  nt  atteint  par  le  pro* 
cessus  inflammaloire,  il  se  gonfle,  s'ulcère  ou  se  né- 
crose. 

Chose  remarquable,  les  déformations  des  os  dans  le 
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rachitisme  et  rostéomalaci«î  siègent  toujours  dans  les 
(>s  longs  et  dans  le  corps  de  l'os,  qui  se  dévie,  se 
courbe,  se  conlourne,  tandis  que  les  déformations  cau- 
sées par  la  diathèse  uriqne  (goutte)  portent  sur  les  pe- 
tits os,  et  surtout  sur  les  extrémités  articulaires,  cela 
lient  aux  caractères  différents  des  deux  acides. 

V acide  v/rique  cristalloïdc  et  insoluble,  contribue  à 
rendre  les  os  durs,  fragiles,  et  tend  à  se  porter  aux 
extrémités,  à  la  surface,  sous  le  périoste  où  il  forme  des 
nodus.  Vacide  lactique  rend  les  os  mous,  flexibles,  et 
par  là  même,  faciles  à  céder  au  point  où  viennent  abou- 
tir les  efforts  ou  le  poids  à  supporter. 

Aussi  observe-l-on  ces  déviations  surtout  aux  points 
d'attache  des  faisceaux  musculaires,  comme  le  montre 
la  poitrine  en  carène  des  enfants  rachiliquos,  ou  bien 
encore  l'incurvation  porte  sur  les  os  qui  soutiennent  le 
poids  du  corps,  tibia,  fémur,  rachis- 

Si  les  os  longs  sont  surtout  atteints  par  le  rachi* 
iisme,  ils  ne  sont  pourtant  pas  les  seuls;  certains  os 
courts  et  poreux,  en  sont  aussi  fréquemment  atteints, 
telles  sont  les  vertèbres  dont  le  ramollissement  rachi- 
tique  donne  lieu  à  tant  de  dévialions  et  d'incurvations 
diverses.  Mais  remarquons  bien  que  la  série  des  verte- 
bres  constitue,  en  réalité,  un  seul  tronçon,  un  seul 
os  long,  divisé  en  fragments  mobiles  par  des  rondelles 
d'un  tissu  particulier,  bien  différent  des  cartilages  ar- 
ticulaires, car  il  ne  laisse  entre  le  corps  des  os,  aucune 
discontinuité  ni  articulation. 

Chez  certains  animaux,  la  tortue  par  exemple,  toutes 
les  vertèbres  soudées  ne  forment  qu'un  seul  os  long,  en 
sorte  que  l'exception  que  semble  offrir  le  rachitisme  en 
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se  portant  sur  les  vcr(èl)res  n'est  en  réalité  qu'une  con- 
firmation (Je  la  rè(i;l(%  un  rappel  au  type  primitif  d'am* 
maux  infé  icurs. 

Voitéomaldcie,  trfts  rare  chez  Thomme  adulte,  se 
montre  plus  souvent  chez  la  femme  et  pendant  la  gros- 
sesse; ce  nVst  pas  sans  raison  que  Ton  redoute  à  cette 
époque  les  déformations  de  la  taille,  et  que  Ton  accuse 
la  grossesse  de  ramollir  les  os. 

La  femme,  chargée  de  former  le  fœtus,  parait  jusqu*i 
un  certain  [)oint  reprendre  elle-même  quelque  chose 
du  type  et  de  l'organisation  fœtale  pendant  la  période 
de  gestation. 

Le  plus  souvent  celte  osféomalacie  passagère  guérit 
après  Taccouchemenl,  mais  parfois  cet  état  transitoire 
a  pu  devenir  permanent,  définitif. 

Dans  tons  les  cas,  il  est  dû  à  une  production  plus 
abondante  d'acide  lactique ,  comme  l'indiquent  les 
aigreurs  fréquentes,  le  soda  ou  fer  cha/ud^  les  vomisse- 
ments  acides,  l'agacement  des  dents  et  la  carie  dentaire, 
si  fréquentes  chez  les  femmes  grosses. 


IV 


REPRODUCTION  EXPÉRIMENTALE  DU  RACHITISME 
ET  DE  L'OSTÊOMALACFE. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  étudié  que  les  eflets  de  la 
diathèse  sur  les  os;  mais  pouvait-on  reproduire  expéri- 
mentalement ces  lésions  en  donnant  l'acide  lactique  à 
l'intérieur? 


hnir-fiji-fiii,  i\  imlimhu  (iMiii*  flill^i  ilirM,  iMiiilrM  mm 
iiMiiviilM}  MM  lUiiMifil)  riM^liiiifiMf'^ 

AMJMMI'irhM)  MMMii  (MMIVMM^  llIlirMMM'IjMSI  W  M^l  i\m\i 

^h  MM  MM  i'^UmHiI  mH  m\m  h  lu  ^MiMMMN,  ^mv  iniif 

M  MU  M4|ilMMMMllHliMM4l  iIm  iImmImM»'  llMJI^MiHMMi  TmiiMUM 
JM^MIMM,  /{  llimM  MMMlJMMM}   iIm    TiM-MIm    lfM'lil)MM   (MMiIMII^ 

Im  nfM/M//^wMMl  Tm^Mm^m/m^'^^^  iMliliMJMlb- 

ViMmI  »{MmIi|MM^  I^IMn^fliJMl^  iIm  lilM)  MM^MMlMM  - 
H  MmMIM  mm  MVMImMMM  rJMllMMMMM  ||m  ISllMIMMMfllifMI 
m-  Im  fMVMlM|)|IMMMM)l  Hmi^  MiiT  |MMMVMr  M^fl^HMlMMlfllM- 
MIMMhjMM  hi^HlJM  |MMlMMiJ|i  iIm  TimIiIm  I|M'I)I|MM  MMM  ^MM" 
ImMIMM^  MMJI^  À  ImMM  f|lîVMlM|l|IMMMMll  If^iiMliMf  i  MIMI^  MMMMI M 
f|«4')l  Mllf<(M  ImMI-  ^iMMMhM-M  M^Mf  Im«  MMÏMIIMU  IMImIIM»»,  ImI 

MM  Im  ImiI  ({MM  t>W  |MM|)MHi  M-  Im  iImmImmi*  IImjI^mikmm- 

I/IiMm  irH|l|IMlMi'  rM^llMlMMMMlilliMM  pl)|^i>MdMBil|MM  À  ^MM 
MMIm  lIllMlïi  MMM  l|MMtiMMM  iIm  MMIIM  MUIMIM,  ({mvImMiIi*»  \m 
i4»ÎM  iMMMMftM  MM  l'MMlIlllU  |MHMl|»Mii>' 

f«  il  M  HMM  flMMlfUMM  iriIMMMMii  MMVUMM  ,  (iMMHM 
IMMMUl|Mf4  I|M'MM  .|MM!MJ  mIiImM  MMMIH  M4mImMVMMIMMI  Hm 
VMIMI|m(>  llMVMMflil  ImmmM)!^  MM'I|JIM|MM,  iMMfll^l  fjM^MM  flMM'M 
|4m  MIMMM-  m^  Ml  iIm  MM^'MIM  liM'MM  liM  ll|iVMlM|l|l?M^  liftai  IMi^M 
iMI>(|M'MM  Im  MMMHhMil  (Im  |)lfiM  Ml*  iIm  IfMl- 

M  D'imiMm^  Mh^Mi  v»Mm<i-^  mmI  vm  ()Mm  I'mhmm  flMiïi  i'hmIiI- 

IM)MM<»,  fMMli   f|MM  MmIIm  (ImH    MMlIlMJMii   IIMmJmUi   fl^M^r^'M- 
fMflIflMlM,  MMMli^l'MMMl^  IJM  TilMiflM  llM'lM|MM.    liVlïi^   MM    111(1- 
|MMmImMM  TmMM  iIm  ThMITM  mI  mm  MilMCllMMMHMf  MM^  (ImM* 
f|MMMMM2i  l|MM  riMMMMI  M  MMMMMMMMI''  ^^'^^  M4|H**»  M^MMMt». 
^    Ui  IMMMliMlfUlMMMl  MH  ImIJMmI  il  M|lMlfl  ImMIM  jMMMM 

mMmm  (Im  I(mmmm  M|i|miMMMM-  il  Im  mmmiiM  \\H'*i^  liM^ 

^IMMMMM^i  HmImMM,  (Im  Ih  HrHMiMMMIiMMhtM  Mil  \  T^MMiM 
HMIMIMmImI  MI^IM  HM»  hIIIMMMU}  Im^MmM  ^MMi^  il!  IIMMM}  À 
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dose  (le  six  à  huit  goutles  par  jour.  Dès  le  quatorzième 
jour,  on  remarqua  aux  exlréinités  antérieures  du  gonOe- 
ment  épiphysairc.  Déjà,  d'ailleurs,  il  était  maigre  et 
paresseux.  Bientôt  a))parut  le  gonflement  aux  épiphyses 
des  membres  inférieurs  et  au  niveau  des  articulations 
synchondrocoslales.  ËnGn,  après  cinq  ou  six  semaines 
de  ce  régime,  les  épiphyses  avaient  subi  une  courbure 
maximum  et  présentaient  une  convexité  externe. 

«  Getle  expérience  élait  à  coup  sûr  pleine  de  pro- 
messes, Tauteur  la  répéta  sur  cinq  chiens,  sept  chaLs 
deux  lapins. 

<x  Nous  ne  suivrons  pas  tous  les  détails  de  ces  expé- 
riences. Les  unes  furent  concluantes  :  ce  furent  celles 
qui  eurent  pour  sujet  des  carnassiers. 

c(  Noa  seulement  au  bout  de  peu  de  temps  on  les  vit 
présenter  entièrement  Taspect  du  rachitisme,  mais  en- 
core l'examen  microscopique  révéla  les  lésions  osseuses 
qui  caractérisent  celte  affection  ;  lorsque  la  vie  des  ani- 
maux fut  prolongée,  le  régime  adopté  par  l'auteur  enl 
pour  résultat  d'amener  Vostéomalade. 

«  Les  rongeurs  ne  subirent  pas  tous  la  même  influence. 
Un  lapin  mourut  au  bout  de  quelques  mois  après  le 
début  de  l'expérience  en  présentant  tous  les  symptômes 
de  la  mort  par  inanition,  mais  l'examen  microscopique 
ne  montra  que  des  désordres  insignifiants  dans  les  os. 
Pendant  sa  vie,  rien  n'avait  indiqué  qu'il  marchât  vers 
le  rachitisme. 

«  L'auteur  répéta  ses  expériences  sur  un  écureuil 
adulte.  Il  présenta,  bientôt  après,  les  signes  d'une  vieil- 
lesse prématurée,  et  après  sa  mort  on  trouva  cette  fois 
les  désordres  anatomiques  de  VostémnaUme. 


MËNOIRB  SUR  LA  UlATHÈSK  ACIDE.  ft57 

d  L(*s  unimaux  soumis  à  l'aclion  do  Tacide  Inclique 
ne  subissent  pas  tous  également  son  iniluence.  Chez  les 
carnassiers,  on  voit  survenir  de  bonne  heure  tous  les 
signes  du  rachUmne;  et  si  Ton  prend  pour  sujet  des 
animaux  adultes,  on  di^termine  la  prompte  apparition 
de  Vostéomalacie. 

«  Chez  les  rongeurs  adultes,  le  m(^me  ri^gime  exerce 
sur  les  os  la  môme  iniluence  que  chez  les  carnassiers. 
Les  jeunes  rongeurs,  au  contraire,  supportent  Tacide 
lactique  sans  devenir  rachitiques  ;  c'est  comme  une  res- 
senibliuice  avec  les  très  jeunes  enfants. 

c(  Une  chose  digne  d'ôtre  notée,  c*est  ce  que  ce  rachi^ 
twnc  expérimenlal  est  cependant  héréditaire.  I/auteur 
Ta  constaté  chez  des  chats  dont  le  mAle  et  la  femelle 
étaient  devenus  rachitiques  par  suite  de  ses  expériences. 
Leurs  petits  furent  affectés  de  rachitisme  congénital.  » 
Mais,  pour  compléter  la  démonstration,  il  aurait  dA 
indiquer  si,  pendant  la  gestation,  la  mère  était  restée 
soumise  ou  non  au  régime  acide. 

Celle  élude  n'en  est  pas  moins  digne  d'intérêt  sous 
tous  les  nq^porls. 

Elle  nous  permet  de  distinguer  par  un  caractère  sail- 
lant, délinitif,  l'action  principale  de  Tacide  lactique. 
Elle  nous  le  montre  comme  le  dissolvant  par  excellence, 
et  comme  devant  néanmoins  accomplir  dans  Torganisme 
un  rôle  à  la  fois  de  transport  et  de  fixation. 

Sa  fonction  physiologiffue  est  en  effet  de  dissoudre 
dans  Taliment  les  sels  de  chaux  nécessaires  à  la  solidi- 
tication  du  squelette;  il  doit  s^y  conjuguer  et  les  faire 
parvenir  h  destination. 

Mais  li  il  doit  les  abandonner,  et  pour  cela  il  se 


»    • 
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brûle  el  s'élimine  par  oxydation,  par  décompo  ilion. 
Son  acte  pathologique  commence  quand,  devenu  Irop 
abondant,  loin  de  déposer  les  sels  incrustants  dans  les 
os,  il  les  redissout  parce  quMl  ne  se  décompose  plus 
complèlement  el  les  entraîne.  C'est  un  rôle  éliminatear 
et  spoliateur  qui  apauvrit  l'organisme,  Fépuise  et  le 
désorganise. 

C'est  ici  le  lieu  convenable  de  citer  une  fort  inté- 
ressante observation  où  nous  avons  pu,  en  ramollissant 
les  os,  améliorer  el  presque  guérir  un  idiot. 


Obs.  IV.  —  Idiotie  convulsive  par  ossification  prématurée  àa 
fontanelles.  Traitement  par  lactis  acid.,  1*^*^  déc.  Grande  amé- 
lioration. 

Je  fus  appelé  en  septembre  1877  près  de  Cherbourg,  dans  une 
gr.inde  fiimille,  pour  un  petit  eiiiiuit  de  huit  mois.  Cet  enraut 
s*élait  parfaitement  développé  jusqu*à  quatre  mois  et  se  montrait 
plein  d'intelligence  ;  mais  à  dater  de  celle  époque  et  sous  l*in- 
flucnce  d*une  chute,  disail-on,  l'enlant  avait  pris  des  convulsions 
épileptiformes,  puis  sa  tète  avait  cessé  de  grossir  et  son  intelli- 
gence avait  disparu.  Le  regard  ne  se  fixait  nulle  part,  des  cris 
sauvages  avaient  remplacé  les  pleurs  habituels;  la  base  du  crâoe 
paraissait  rctrccie  et  le  front  creux  au  dessus  des  orbite.  Nous  avions 
tous  les  signes  d'une  idiotie  précoce  el  complète.  Uiie  constipation 
opiniâtre  exigeait  tons  les  jours  iVmploi  des  purgatifs. 

Cepcndaiit  je  parcourais  les  longues  voûtes  des  sous-sols  du  ch&- 
teau  pour  me  conformer  au  précepte  d'Hippocrate  d*étudier  dans 
cbaque  pays  i  ouveau  les  eaux,  Tair  et  les  lieux. 

Je  vis  bientôt  paraître  à  la  voûte  une  foule  de  petites  stalactites 
de  2  à  5  centimètres  de  longueur.  J*en  conclus  que  les  eaux  de 
ce  pays  étaient  très  calcaires  ;  une  analyse  faite  plus  tard  eu  con- 
firma la  réalité.  Examinant  alors  la  tête  de  Tenfant  de  huit  mois 
je  trouvai  son  volume  fort  petit,  les  l'onlanelles  eutièrement  ossi- 
fiées, les  os  durs  comme  ceux  d'un  adulte.  Le  tronc  et  les  mem- 
bres étaient  au  contraire  forts  et  très  développés,  mais  la  dentition 
en  retard,  il  n'y  avait  que  deux  dents.  J'avais  donc  affaire  ici  à 
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une  ossification  prématurëH.  Le  cerveau,  comprimé  dans  lu  boite 
crânienne,  ne  pouvait  se  développer,  et  soulTrait  comme  un  pied 
renfermé  dms  un  soulier  trop  étroit. 

J*ord()nnai  on  conséquence  deux  médications  :  Tune  contre  les 
accidents  nctuels,  c'est-à-dire  les  convulsions,  Taulre  contre  Tos- 
siGcution  prématurée,  et,  de  plus,  une  hygiène  particulière.  Jecom 
battis  d*aboi  d  les  convulsions  par  sulfur^  200*',  une  dose  (5  granule)s 
tous  les  malins;  elles  restèrent  un  mois  sans  revenir,  puis  repa- 
rurent à  plusieurs  reprises*  je  donnai  alors  œihusa  cynapium, 
36",  niémts  doses,  qui  les  fit  disparaître  définitivement. 

J*iustituais  en  même  temps  un  traitement  par  V acide  lactique^ 
V*  dilution  décimale,  et  dans  Tospace  de  neuf  mois,  j*en  portai 
la  dose  de  1  h  50  gouttes,  augmentant  tous  les  cinq  jours  d*une 
goutte. 

Dès  la  première  dose,  la  constipation  céda  ;  elle  revenait  bien- 
tôt, mais  I  augmentation  d'une  goutte  suffisait  à  la  détruire.  Aux 
doses  plus  élevées,  elle  céda  complètement. 

Pendant  ces  onze  mois,  la  circonférence  de  la  boite  crânienne 
augmenta  de  3  centimètres  et  demi  ;  huit  dents  se  formèrent  et 
piirurent  sans  accidents;  l'enfant  cessa  de  pousser  des  cris  sau- 
vages, I  éprit  peu  à  peu  d'>s  signes  d'intelligence,  fixant  son  regard, 
cVst-h-dMe  son  attention,  reconnaissant  sa  bonne,  souriant  à  son 
frère,  portant  lui-même  le  pain  à  sa  bouche,  ce  qu'il  ne  faisait 
jamais  auparavant. 

En  un  mol,  l'ossification  trop  rapide  est  ralentie,  et  sans  espé- 
rer faite  (le  cet  enfanl  nn  ho  iime  supérieur  ni  même  ordinaire, 
j*ai  confiance  ({u'en  persévérant,  je  pourrai  l'arracher  à  l'idiotie 
complète,  convulsive,  galeuse  et  paialytique,  et  lui  donner  part  à 
la  vie  commune  des  êtres  humains,  n'est-ce  pas  déjà  beaucoup? 

Comme  hy;;ièiie  parliculière,  dès  le  premier  jour,  j*ai  retranché 
de  la  nourriture  toute  la  ration  possible  de  sels  calcaires,  en  fai- 
sant cou[)er  le  luit  et  prépaier  toute  nourriture  avec  de  l'eau  dis- 
tillée, sachant  que  l'usure  hubiluel  de  l'eau  distillée  dans  Tali- 
mentation  des  animaux  a  produit  à  lui  seul  le  ramollissement  des 
08  par  expérimeniatiou  pure. 

A  plusieurs  reprises  je  fus  obligé  de  cesser  l'emploi  de  l'acide  à 
cause  des  vomissomen  s  qu'il  produisait;  mais  quand  Teiifant  cessa 
d'étie  nourri  absolument  au  lait,  il  suppor.'a  beaucoup  mieux  le 
remède,  et  put  le  continuer. 
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ACTION  DE  L'ACIDE  UCTIQTK  SDR  LES  ARTICULATIONS; 
PRODUCTION  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AlGU. 

Administré  à  doses  forles  el  répélées,  l'acide  lacti- 
que commence  souvent  par  localiser  son  action  sur  les 
articulations,  avant  de  pénétrer  dans  le  tissu  osseux, 
surtout  s'il  est  donné  à  un  sujet  adulte. 

Ses  effets  sont  assez  prompts  à  se  manifester  ;  deux 
ou  trois  jours  suffisent;  ils  peuvent  disparaître  dans  le 
même  temps,  si  Ton  cesse  de  donner  la  substance* 

Il  rend  les  jointures  douloureuses  et  gonflées,  y  pro- 
duisant un  rhumatisme  artificiel  en  tout  semblable  au 
rhumatisme  articulaire  aigu  classique. 

Mais  comme  le  médecin  tient  dans  sa  main  la  cause 
du  mal,  il  peut,  en  cessant  l'usage  de  Tacide,  faire  ces- 
ser ou  reproduire  à  volonté,  en  deux  ou  trois  jours, 
l'état  morbide  existant  d'abord. 

Depuis  que  le  docteur  Proust,  le  premier,  avait  eo 
la  pensée quel'ocîd^  lactique  éluii  la  materies  morbiin 
rhumatisme  aigu,  on  n'avait  pas  encore  pu  en  démon- 
trer la  réalité. 

Mais  trente  ans  plus  tard,  dans  le  journal  anglais 
{Brilish  Med.  Journ.^  23  décembre  1871),  le  docteur 
Forster,  un  des  médecins  de  l'hôpital  général  de  Birmin- 
gham, rapporta  quelques  expériences  qu'il  avait  faites 
avec  Vacide  lactique,  et  qui  nous  paraissent  entièrement 
démonstratives.  A  cette  époque  il  n'avait  pas  l'intention 
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(roxpérimenWr;  maïs  ou  coniraire  il  prescrivait  Vacidc 
lactique  comme  remède  dans  un  cas  de  diabète.  11  sui- 
vait en  cela  les  observations  du  docteur  Gantani  {Dritûh 
Mc(L  Journ.,  25  février  1871).  Le  docteur  Forster  rap- 
porte donc  doux  observations  de  diabète,  et,  dans  les 
deux  cas,  les  symptômes  d'un  rhumalisme  aigu  se  dé- 
veloppèrent rapidement  sous  rinlluence  de  l'adminis- 
tration de  l'acide.  Nous  disons  rapidement,  parce  quo, 
chaque  fois,  le  médicament  fut  arrêté  dès  que  la  souf- 
france aiguë,  la  rougeur  et  le  gonflement  des  jointures 
furent  bien  développées;  quand  elles  furent  calmées, 
Tacidc  lactique  fut  repris,  et  tant  qu'il  en  fut  trinsi,  les 
symptômes  du  rbumalisme  recommencèrent.  Le  docteur 
Forster  donnait  15  minimes  (75  centigr.),  quatre  fois 
(total  :  5  grammes),  le  premier  jour;  puis  doublarl  la 
dose  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ('8  grammes).  Le 
•soir  du  deuxième  jour  dos  douleurs  aiguës  dans  les 
jointures  et  des  souffrances  fugitives  dans  les  membres 
l'obligèrent  à  abandonner  ce  traitement.  Le  jour  sui- 
vant les  douleurs  cessèrent  graduellement.  Le  lende- 
main, 11  mars,  Tacide  laotique  fut  recommencé  à  pe- 
tites doses.  Sur  le  soir  du  12  mars,  les  souffrances 
rhumatismales  reparurent  encore.  Sur  le  ma(}n  du 
troisième  jour,  les  petites  jointures  des  doigts  des 
mains,  les  poignets  et  les  coudes,  à  un  moindre  degré, 
furent  marqués  par  le  chef  de  clinique  comme  étant 
*rougos  et  sensibles.   «   À  'ma  visite,  dit  Forster,  je 
«  âuift  très  surpris  par  l'apparence  de  ces  jointures  qui 
«  oiïreniïeV^pQdarhumaH$mearli(mlmfeaigu.  d  Le 
«oir,  lus  poignets,  les  petites  jointures  des  doigts  et  des 
coudes  étaient  tous  chauds,  rouges,  gonflés  et>t(^n<]us. 
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Les  bruits  du  cœur  étaient  clairs;  la  température,  le 
matin,  était  de  100°  F.,  et  le  soir  101.  Il  y  avait  des 
sueurs  modérées;  le  pouls  à  90,  mou  et  plein.  Les 
jointures  furent  enveloppées  dans  du  coton,  et  l'acide 
lactique  fut  discontinue. 

«  Le  17,  tout  symptôme  rhumatismal  avait  disparu. 
Pendant  douze  jours,  on  ne  donna  pas  d'acide  lactique; 
75  grains  (o^'",75)  furent  alors  administrés  chaque  jour; 
pendant  cinq  jours,  aucune  souffrance  rhumatismale  ne 
fut  éprouvée;  le  matin  du  sixième  jour,  le  malade  se 
plaignit  d'avoir  eu  une  mauvaise  nuit  par  suite  des 
souffrances  des  jointures  qui  l'avaient  tourmenté  beau- 
coup et  qui  étaient  venues  subitement  après  minuit. 

«  A  l'examen  les  jointures  métacarpo-phalangiennes 
et  les  premières  articulations  phalangiennes  du  premier 
et  du  deuxième  doigt  de  chaque  main  furent  trouvées 
rouges,  brûlantes  et  sensibles;  le  moindre  mouveracol 
aggravait  la  souffrance,  et  le  malade  ne  pouvait  rien 
prendre  avec  ses  doigts. 

a  Le  pouls  était  à  102.  La  température,  qui,  le  soir 
précédent,  était  à  98%2  F.  (39%40),  était  à  99%4  F. 
La  potion  acide  fut  arrêtée,  et  le  soir  la  souffrance  des 
jointures  fut  moindre;  la  rougeur  avait  diminué;  elles 
étaient  pourtant  roides  ;  aucune  autre  articulatioQ  ne 
fut  prise.  Température,  99'', 2  F. 

<x  Dans  différentes  occasions,  des  résultats  semblables 
suivirent  l'injection  de  Vadde  lactique.  Il  est  digne  de 
remarque  que  si  des  souffrances  rhumatismales  sembla- 
bles furent  ressenties  dans  une  certaine  étendue,  c'était 
surtout  dans  les  poignets  que  les  principaux  symptôoies 
furent  développés. 
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«  Dans  un  deuxième  cas  de  diabole,  où  l'acide  lacti- 
que fut  pris  aussi  à  la  dose  de  30  à  50  minimes  par  jour, 
quehjuc  temps  après  avoir  donné  le  remède  et  à  chaque 
.  fois  il  survint  des  douleurs  dans  les  jointures. 

«  On  résolut  pourtant  de  donner  la  mixture  pendant 
une  semaine,  et  alors  il  fallut  la  mettre  de  côté,  car  il 
existait  tant  de  douleurs  dans  les  jointures  que  je  fus 
appelé  pour  visiter  le  malade.  Je  le  trouvai  au  lit  avec 
souffrances  dans  les  coudes,  les  épaules,  les  chevilles, 
les  genoux,  et,  comme  il  me  le  dit,  par  tout  le  corps. 
Aucune  des  jointures  n'était  gonflée,  excepté  le  genou, 
qui  devint  un  peu  rouge,  très  sensible  et  douloureux. 
Les  autres  jointures  é(ai(înt  simplement  roides  et  dou- 
loureuses au  mouvement;  la  peau  transpirait  librement; 
le  pouls  était  h  96,  plein  (ît  mou.  *> 

Le  docteur  Forster  conclut  que  ces  effets  produits  par 
Vacide  laciiqnG  tendent  à  démontrer  que  le  rhumatisme 
aigu  serait  dû  a  la  génération  de,  l'acide  lactique  dans 
le  sang.  La  fréquence  avec  laquelle  le  rhumatisme  se 
montre  dans  les  contrées  où  Ton  boit  du  cidre  est  géné- 
ralement altribuée  à  Y  acide  malique  contenu  dans  ce 
liquide.  Il  y  aurait  dès  lors  un  rhumalisme  malique  et 
un  rhtmatisme  lactique. 

D'autre  part,  le  docteur  Owen  Rees  et  quelques  autres 
ont  insisté  sur  la  valeur  du  jus  de  limon  ou  dans  d'au- 
tres cas  de  l'acide  citrique  dans  cette  maladie.  Nous 
ignorons  depuis  que  personne  ait  prescrit  l'acide  lac- 
tique dans  le  rhumatisme,  mais  les  expériences  du  doc- 
teur Forster  fournissent  des  raisons  1res  bonnes  pour 
foire  cet  essni  au  point  de  vue  homœopathique. 

Si  la  goutte  est  bien,  comme  on  le  croit,  un  résultat 
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(le  l'invasion  des  articulations  par  Vacidè  uriquey  on 
comprend  parfailement  dès  lors  la  différence  de  nature 
entre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Dans  la  goutte,  les 
urales  de  chaux  et  de  magnésie  étant  insolubles,  il  se 
forme  de  nombreux  tophi  autour  des  jointures,  puis  des 
concrétions  artérielles  et  cardiaques.  Dans  le  rhuma- 
tisme, V acide  lactique  favorisant  la  solution  et  l'évolû- 
lion  de  la  chaux,  il  ne  se  forme  ni  tophi  ni  concrétîcihs 
dans  les  valvules  du  cœur,  mais  seulement  des  inflam- 
mations et  des  épaississements  fibreux,  et  révolution 
des  deux  maladies  devient  par  là  foncièrement  dîflK- 
rente,  quoique  l'origirie  première  remonte  toujoui^  à 
une  dialhèse  acide. 

Obs.  y.  —  Douleurs  rhumatismales  aux  genoux  déterminées 

par  lactis  acid.,  200®. 

Il  est  bien  démontré  par  les  faits  précédents  que  Va/:ide  lactique 
peut  produire  à  forte  dose  le  rhumatisme  articulaire.  Mais  à  dose 
infiriitésimale  aurait-il  le  même  pouvoir?  Le  fait  suivant  nous 
montre  que  cela  est  possible,  sinon  constant. 

Le  sujet  de  Tobservalidn  I,  qui  était  atteint  d*un  eczéma  des 
aines  et  qui  guérit  sous  Tinfluènce  de  lactis  acid.j  200^,  vit» 
même  temps,  dès  le  lendemain  du  jour  où  il  employa  ce  remède, 
ses  genoux  devenir  douloureux,  quoique  sans  gonflement,  et  oei 
endolorissement  qui  le  gênait  beaucoup  dans  sa  marclie,  ne  dis- 
parut que  plusieurs  jours  après  avoir  cessé  le  remède. 


VI 

APPLICATION  DE  LA  PATflOGÉNÉSIE  DE  L'ACIDE  LACTIQUE 

A  LA  LOI  HOMŒOPATfflQUË. 

Les  descriptions  (^e  nous  venons  de  donner  mon- 
trent quelle  importance  pourra  pi^ndre  dailis  ^)a  thé- 
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rapciilique  ha^lincQianicnne,  remploi  de  ce  remède  con- 
venablement préparé. 

11  est  certainement  destiné  à  devenir  un  de  nos  poly- 
cbrestes  les  plus  précieux,  mais  pour  cela  à  quelles 
doses  devons  nous  l'administrer  ? 

Doses.  —  Le  sens  commun  nous  dit  aussitôt  que 
c'est  i\  dos.e  infinilçsiinale  puisqu'il  s'agit  de  contreba- 
lancer l'effet  (les  forles  doses  et  d'anlidoler  l'acide  lac- 
Uque  par  lui-même,  il  faut  donc  s'éloigner  autant  que 
possible  des  indications  d'existence  morbide,  de  l'acide 
dans  l'organisme.  Sans  vouloir  nier  l'action  favorable 
des  premières  dilutions,  je  crois  pouvoir  prédire  que 
l'on  ne  trouvera  la  plénitude  de  ses  vertus  que  dans  les 
très  liantes  dilutions,  j\'ii  déjà  démontré  que  la  200' 
était  très  favorable  quand  ils  s'agissait  de  calmer  le  sys- 
tème nerveux. 

DuRÉK  d'action.  —  Trois  ou  quatre  jours  dans  les 
maladies  aiguës. 

Alternances.  —  C'est  surtout  après  gulfur  (jue  lacti$ 
Oicid.  conviendra,  car  c'est  la  démlfuration  de  l'éco- 
nomie, (|ui  détermine  l'apparition  de  la  diatbèse  lac- 
tique; de  même,  après  laclis  acid.nOii  en  alternant 
avec  lui,  conviendront  :  arsenic,  asua  fœlid.j  calcar. 
carb.^  calcar,  arsen.^  calcar.  iod.^caustic.^kalicarb., 
nalr.  carb.^  magnes,  carb.,  magnes,  phos.^  phosplior.^ 
phylotacca,  sulfur. 

Clinique.  —  Élant  indiqué  par  l'ensemble  des  symp- 
tdmcs,  ce  médicament  pourra  être  utile  dans  les  états 
patliologiqnes  suivants  : 

Symptômes  généraux.  —  Affections  des  personnes 
faibles  et  lymphatiques,  ou  au  contraire,  des  personnes 


5Ô0       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPATUIQUE. 

nerveuses  el  impressionnul)les,  névropathies,  anémies, 
chloroses,  faiblesse  générale,  tendance  aux  lypolhymies 
et  aux  syncopes. 

Moral.  —  Nonchalance,  amour  du  repos,  paresse, 
abattement,  faiblesse  de  mémoire. 

Organes  digestifs.  —  Stomatite,  muguet,  vomisse- 
ment des  dents,  carie  dentaire^  angine,  angine  couen' 
neuse^  dyspepsie,  aigreurs,  vomiturition,  vomissements 
acides,  soda  ou  fer  chaud^  gastrite,  ramollissemefd 
de  Pestomac,  coliques,  diarrhées  acides,  cuissons  à 
Tanus  et  rougeurs. 

Peau.  —  Rougeurs  à  la  peau,  excoriations,  suinte- 
ments, vésicules,  pustules,  kystes. 

Sommeil,  —  Insomnies  ou,  au  contraire,  somno- 
lence. 

Muscles.  —  Fatigue  et  courbature  musculaires, 
rhumatisme  musculaire. 

Articulations.  —  Arthrites^  rhumatisme  lactique 
aux  doigts,  aux  poignets,  aux  coudes,  aux  genoux. 

Voies  respiratoires.  —  Croup. 

Cœur.  —  Endocardile,  inflammations  valvulaires, 
surtout  du  côlé  gauche  du  cœur. 

Reins  et  vessie.  —  Albuminurie,  glycosurie,  diabète, 
calculs  phosphatjques  et  uriques. 

Ostéomalacie,  rachitisme,  ramollissement  des  os 
avec  tendance  à  Tostéite,  à  la  carie  et  à  la  nécrose, 
cals  des  fractures,  vicieux  hypertrophiques  ou  dou- 
loureux, tumeurs  osseuses,  exostoses,  ossifications  pré- 
maturées. 


i 
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HémorrhoVdes.    Ignatia,  aloès,  merc.  ipéca,  puis., 
anlim.  crud.,  carb.  veg.  œsculus  hippocâst.,  coUins., 

(i)  Voir  les  numéros  des  !•'  mai,  1*^  août,  !•'  octobre,  !•'  novembre  4877, 
{•'  janvier,  1"  avril,  1"  mai,  1"  juin,  1"  août,  i"  septembre,  !•'  octobre, 
1*'  décembre  1878. 
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Hémorrhoïdes  pruriantes^  ChelJd.  ffî^j»,  igfiat.^ 
;irs.,  suif. 

Hémoiri^hoides  saig^nantes.  Bell.,  stram.,  phosph., 
sabiua,  phospli.  acid.,  muriat.  acid.,  millef.,  Ihlaspi, 
ipéca,  perchi.  fer,  lanunculus  bulb.,  ficaria,  orpim., 
brunclia  vulg.,  hammamelis,  œsculus  hypocast.,  nux 
voni.,  secal;  corn. 

Hémorhoïdes  sèches.  Nux  vom.,  suif.,  çarb.  veg., 
puis.,  hammam. 

Hémorrhoïdes  volumineuse^.  Gtaph. 

Hépatalg^ie,  névralgie  du  foie.  Baptisiali^jC,  bry., 
merc,  cham.,  nux  vom.,  berberis. 

Hépatique  (Congestion).  Bryon.,  mcrc,  nux  vom., 
graph.,  chelid.  m. 

Hépathique  chronique  (Congestion).  Nil .  ac.,  kaj. 
bichr.,  phospli.,  leptondra. 

Hépathique  (Douleur).  Hépa|al^<ç,.  baptisiatine, 
bçy.,  merc,  chara.,  Bux\om.,  berber. 

Hépathiques  (Souffrances).  Leptandr^. 

Qépatite.  Nitri  acid.,  bryon.,  chelid.  m^].,  kali 
bichrom.,  lycop.,  merc,  nux  vom.,  phosph.,  berl^i.  china, 
puis.,  lachesis,  magnesia  muriatica,  chlorure  d'^mnion., 
verat  alb.,  bellad.,  solub.,  helleb.  a^.)  C9lqi)Çf..t  gçpnit, 
crolal. 

Hépatite  aig^ue.  Actaea  spicala,  aconit. 

Hépatite  chronique.  Digit,  tareat.,  nitri  açid** 

Hernies.  Nux  vom.,  ipéca,  bell.,  opium,  plumb., 
ergot  de  seigle,  gratiole,  herniaire,  rbus  toxiç.;,  thuya, 
cocculus,  hyosc,  asa  fœlida,  coffea,  aconit,  si^lf.  acid., 
cham,  china,  alum,  verat.  alb.,  tabac,  ar§.,  cuprwçp. 
capsic.  ann.,  électricilé. 
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Hernie  étrann^lée.  Aspirer  le  gaz  et  les  liquides  du 

sac.  avec  raiguille  Dioulafoy,  sac  de  grains  de  plomb  sur 
le  pédicule  de  la  hernie,  nuxvom., ipéca,  comprimer  avec 
un  poids  d'un  kilo  et  ensuite  pratiquer  le  taxis,  enrouler 
la  hernie  avec  une  bande  de  caoutchouc,  débrider  en 
arrachant,  café  noir,  aconit,  glaces,  bellad,  lycop.,  suif, 
acid.,  cocculus,  plumb.,  opium,  rhus,  électricité. 

Hernie  ing^uinale.  Ipeca,  compressions  avec  une 
bande  de  caoutchouc  ;  veral.  alb.,  opium,  bell.  nux  vom. 

Hernie  scrotale.  Ipeca. 

Hernie  ombilicate.  CoUodion. 

Herpès  cutané.  Canlharis, 'graph.,  rhus  toxic, 
sumac  vcn.,  ranunculus  bulbosus,  ars.,  natrum  mu- 
riat.,  aconit,  bell.,  bryonia,  solub.,  ipeca,  hura  bra- 
siliensis,  antim  crud.,  ruta  graveolens,  clemat.  erect., 
rhus  vcrn.  causl.,  tellurium. 

Herpès  cutané  clironique.  Arsen.,  suif.,  orpim. 

Herpès  tonsurant,  teij^ne  tricophytique,  her- 
pès circiné.  Tellurium,  pommade  au  turbith  muneral, 
pommade  d'IIelmerich,  suif.,  merc,  apium  virus,  olean- 
der  ;  pommade  avec  huile  de  croton  2  grammes,  cire 
blanche  1  gramme,  beurre  de  cacao  1  gramme. 

Herpès  guttural.  Brom  kali. 

Herpès  pMyctenoïde.  Caust.,  ruta  graveolens, 
clem.  erecta. 

Herpès  préputialis.  Rhus,  crolon  tiglium,  caust., 
arsen.,  subi,  corr.,  cannab.,  puis.,  carbo  vegeL 

Herpès  vésiculeux.Cant  ha  ris,  graphite,  rhus  toxic, 
croton  ligl.,  caust.,  ars.,  clem.  erect.,  rhus  vern.,  nalr. 
mur.,  tellurium. 

Herpès    seoster,    zona.    Cantharis,     ranunculus, 
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arsen.,  caust.,  graphite,  rhus,  suif.,  puis.,  mezer.jincrc. 

Herpétisme,  dartre,  psore.  Clem.  erecta.,  allium 
salivum,  suif.,  ars.,  sélénium. 

Hommes  iHIédicaiiieiits  des).  Aurum. 

Hoquet.  Fève  de  calabar,  arnica,  valérianate  d'am- 
mon.,  bcll.,  musc,  douches  lièdes,  acid.  suif.,  atropine, 
capsicum,  cicula  virosa,  tisane  de  graine  de  moutarde, 
ignatia,  puis.,  stramon.,  suif.  acid. 

Hoquet  convulsif.  Bell.,  atropine,  moschus, 
phosph.,  nux  vom.,  nux  mosch. 

Hoquet  g^rave.  Inhalation  d'éthcr  ou  de  chlorof. 

Hoquet  des  hystériques.  Moschus. 

Hoquet  incoercible.  Colch.,  puis.,  phosph. 

Hoquet  rebel.  Cannab.  ind. 

Humeur  acariâtre.  Âpiurn  virus. 

Humiclité  (Affections  causées  par  I').  Dulc. 

Hydatides  du  foie.  Electro  puncture,  ponction  avec 
l'appareil  Dieulafoy  en  plusieurs  séances. 

Hydarthrose.  lod.,  silicea,  canlhar.,  china,  con. 
macul.,  canth.,  apis,  suif.,  cale,  merc,  ponction  cl 
injection  iodée,  compression  et  immobilité  ;  ponction 
aspiratrice  avec  l'aiguille  n**  i  ou  2,  après  avoir  préalable- 
ment bandé  la  jambe  avec  une  bande  de  caoutchouc,  puis 
maintenir  la  jambe  bandée  après  Topéralion  ;  ouate  au- 
tour du  genou  recouverte  d'un  sachet  de  sable  très-chaud, 
bains  d'eaux  mères  du  Croisic,  scille,  gomme  ammo- 
niaque, enfoncer  deux  aiguilles  fines  dans  la  tumeur  et 
faire  passer  des  courants  induits  avec  la  pile  Morin. 

Hydarthrose  blennorrhagpLque.  Ponction  aspira- 
trice, merc. 

Hydartrose  du  fl^enou.  Voir  Hydarthrose, 
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Hydisémie,  ehlorose.  Natr.  suif.,  fcrr.,  suif., cak., 
puis.,  nux  VOIT).,  merc,  mangan.,  con.  mac,  crotal., 
sepia.,  arg.  nil.,  arsen.,  lâches.,  scpia,  cyclam.  europ. 

Hydroa,  échaubpuluFe»  tjgdjjap^mfc'  Rhus,caD- 
Ihar.,  crot.  ligl.,  graph.,  arsen. 

Hy4pooèle.  Suif.,  graphite,  iodium,  puisât.,  rhodo- 
dend.  intus  et  extra  ;  injecter  quelques  cuillerées  d'eau 
iodée  ;  arsen.  ;  injection  d'alcool  ;  retirer  quelques  gram- 
mes de  sérosité  et  injecter  quelques  cuillerées  d'alcool; 
ponclion  suivie  d'injeclion  avec  P.  E.  d'eau  et  de  teinture 
d*apis  mellif.  ;  a|»ocyn.  cannab.,  rhustox.,  digit  ,siliccn, 
eleclro  puncture,  enfoncer  deux  ai;^uiiles  fines  dans  la 
tumeur  et  faire  passer  des  courants  induits  a\ec  la  pile 
Morin  ;  ponction  suivie  d'injection  avec  eau  60  grammes, 
teinture  d'iode  20  grammes,  iodure  de  potassium  4 


grammes. 


Hydrocèle  <H>iiimençante.  Eau  de  Kreutznach. 

Hydrocïéphale.  Apocyn.  cannab.,  senega. 

Hydrocéphalie  aij^ë,  méniniiite.  Digit.,  helleb. 
nig.,  kali  hydriod.,  apis,  bryonia,zinc,  suif.,  puis.,  digit., 
hyosc.  nig.,  stram.,  veral.  alb.,  bella.,  arnica,  arsen., 
merc,  carbo  unim.,  acet  cuprum,  rhus  toxic,  aconit, 
acet.  fer.,  phosph.,  arnica,  canthar.,  opium. 

HydrtHséphaliQ  chronique.  Suif . ,  cale. ,  helleb.  nig., 
kal.  hydr.,  lâches.,  canthar. 

Hydronétrie,  hydropi^ie  de  l'utéms  en  dehp]pi 
de  la  grossesse.  Cathéter,  bryonia. 
*    Hydroménorrhée,    écsonlequent    séreux  roa^ 
Arseniale  de  fer. 

Hydropéricsarde.  lod.,    ars.,  ap.    vir.,    cantlia^., 
seneg.,  bryon.,  colch.,  merc. 
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taydrophobie  rabi^ue.  Bell.,  stram;,  A^ff^es  jours 
lin  bain  de  vapeur  de  57  à  63",  vipcra  torva,  hyosc.  nig.* 
verat.  alb.,  lielleb.  nig.,  allium  ccpa,  appliquer  dis 
oignons  piles  sur  la  pltfie,  Iranspiralion  forcée  entre 
deux  matelas  de  plume  et  infusion  très-chaude  de  b'Our- 
raclic,  aconil  lycoct.,  canthàr.,  merc,  lâches. 

Hydrophthalinie.  Senega,  apocyn.  cannab.,  canlli., 
coffea,  spigelia,  suif.,  phospli.,  arsen. 

Hydropisie  aifl^  dta  péritoine,  ascitie  aJ^puië. 
Acon.,  dulc,  bry.,  merc,  ap.  virus. 

Hydiro/pisie  chponlqae  dtt  péritoine,  «scito 
chronique.  Ycrat.  alb.,  scilla,  allium  sat.,  buffo  rana, 
clematis  erecta,  apis,  apocyn.  carnibb.,  piils.,  cupa. 
purp.,  lielleb.  nig.,  urtica,  ars.,  china,  digit,  merc, 
iodium,  ledum  palustre*  prunus  spinosa,  aur. ,  jaborandit 
asparagus,  sambucus,  suif.,  rhododendron,  tarent., 
solan.  nig.,  plumbum,  elater.  momor. 

Hydropiaira  d'oris^ine  cardiaque.  Macération 
de  digitale;  feuilles  de  digil.  1  gramme,  eau  froide 
200  grammes  pendant  12  heures,  5  boire  en  une  journée. 

Hydropisie  fébrile.  Aconit. 

Hydropisie  aana  lièvre.  Yerat.  alb. 

Hydropisie  &  friipore.  ApiuW  vir.,  dulc,  elaterium, 
nit.  acid. 

Hydropiaie  do  la  fl^rosoeiMie.  Apium  vir.  ... 

Hydroplalé  pJMMdvo.  Clematis  erccta. 

Hydropiflie  poat  âoarlatinani  Colchicum,  Bscle- 
pias  syriaca,  *bellad.,  apifiin  vir.,  nifr.  acid. 

Hydro  pucuusè  thof  ak.  Dryon. 

Slydro  raehi%  hydMpiaio  du  eaaal  rmièUÉÊàm. 
Injection  iodée  tprés  ponction. 
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llydrotltopax,  hydroplsie  des  plèvres.  Apis,  can> 
tharis,  arsen.,  digit.,  senega.,  apocyn.  carinab.,  iod.,  iod. 
kali,  suif.,  merc. 

Uygroma,  kystes  des  §;enoiix.  Silicea,  calc. 
carb.,  bryonia  ;  compression  avec  une  attelle  en  dessus, 
la  jambe  en  demi-tlcxion;  compresses  avec  teint.  d*iode, 
compresses  avec  tissus  élastiques,  ipecn,  suir.^ied.,  china, 
canlliar. 

Hypercousie,  exaltation  de  Toule.  Hep.  suif., 
asar.  eiirop.,  plios.,  I)ry.,api?. 

Hyperémie cérébrale  et  spinale.  Bellad  12*  à  dO** 
kali,  électricité,  aeônit.,  opium,  glonoïn. 

Hyperémie  du  foie.  Nux  vom.,  agar.  musc. 

Hyperesthésie  de  l'odorat.  Platina. 

llyperc^stiiésie  de  Toulo.  Nux  vom. 

Hyperesthésie  de  la  peau,  demiLal§;ie.  IgnaliOi 
eau  de  Néris,  bains  de  mer,  canth.,  gelsem.,  arsen. 

Hyperesthésie  plantaire.  Gicutine.^ 

Hyperesthésie  de  la  rétine.  Lilium  tigrin. 

Hyperesthésie  des  tissus.  Lauro  cerasus»  anthra- 
kokali,  électricité. 
^     Hypc^resthésie  de  la  vulve.  Onctions  de  glycérine, 
lotions  de  chloraL  borate. 

Hypertrophie    en    général.    AfS.,    sulf.,   merc^ 
phosph.,  calc.  carb. 

Hypertrophie  des  aniyg[dales.  fiell.,  sulf.,  barjta 
carb.,  aurum,  sepia,  iodiumi  lâches^,  merc. 

Hypertrophie  cardiaque  par  effoirta.  Arnica. 

Hypertrophie  chronique  àmm  amy^pdales.  Phos- 
ph. C4ilc.,  baryl.  carb. 

'.  y^  continuer.) 
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SOUSCRIPTION 

POUR  L'HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 
(maisou  saint-jacques) 


Paris.  1*»  janvier  1879. 

Très  honoré  canfrëre, 

Votre  dévouement  à  la  cause  de  l'homœopatliie  vous  a  înté- ■ 
ressé  à  l'institution  de  Thôpital  homœopathique  de  Paris.  Depuis 
l'introduction  de  Thomœopathie  en  France,  les  médecins  qui 
eurent  le  bonheur  d'être  éclairés  par  cette  vérité  réformatrice, 
iirent  du  prosélytisme,  et  par  les  succès  soutenus  de  la  clinique, 
et  par  les  efforis  de  la  polémique  doctrinale.  Tous  applaudirent, 
loi*squ'en  1867,  le  quatrième  congrès  liomœopalhique  de  Paris, 
projeta  la  fondation  d'un  hôpital  dans  la  capitale,  et  tous  ont 
contribué  à  cette  création^  dont  l'importance,  comme  moyen  de 
propagande,  ne  pouvait  échapper  à  personne. 

Les  administrateurs  élus  de  Thopitnl  sont  heureux  aujour- 
d'hui de  vous  communiquer  une  bonne  nouvelle  (|ui  est  une 
récompense  pour  les  sacrifices  du  passé,  et  un  encouragement 
pour  les  efforts  de  l'avenir  :  Uhopital  Saint-Jacques  y  par  décret 
du  Président  de  la  République  française^  a  été  reconnu  établis- 
sement d'utilité  publique. 

Nuire  œuvre  est  déjà  de  beaucoup  au  delà  de  la  phase  em- 
bryonnaire de  1867.  L'autorité  lui  roconnait  les  mérites,  et  lui 
^.  décerue  les  privilèges  d'une  institutiou  bienfaisante  qui  a  fait  ses 
,  preuves.  Voici  donc  francliie  une  longue  étape,  qui  nous  rappro- 
che du  but  de  notre  ambition, de  notre  zèle  prosélytique.  Mais  ce 
but.  est-il  besoin  de  vous  dire  qu'il  n'est  pas  encore  atteint  ?  Dans 
notre  commune  espértince,  l'hôpital  n'était  pas  uniquement  le 
moNcn  d'olfrir  aux  malades  indigents  une  assistance  toujours  trop 
exignë  :  il  devait  encore  et  surtout  être  une  Ecole  d'homoeopathie 
'  pour  les  néophytes  du  corps  médical.  Pour  atteindre  ce  but,  il 
faut  que  les  matériaux  de  renseignement  clinique  soient  plus 
abondants,  que  les  moyens  de  l'enseignement  théorique  soient 
assurés  :  il  faut  que  Ji'iiôpitai  bonuBopathique  double  le  nombre 
de  ses  lits  et  puisse  acquérir  la  propriété  de  son  local. 
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11  est  donc  nécessaire  qu*un  effort  collectif,  vigoureux  et 
prompt,  soit  fait  par  les  partisans  de  Thomoeopathie.  Car  il  s'agit 
non  plus  de  fournir  à  un  service  hospitalier  une  subvention 
annuelle  précaire,  mais  de  doter  une  institution  de  propagande. 

Voire  zèle,  très  honoré  confrère,  n*a  pas  besoin  que  notre  appel 
le  stimule.  Quant  à  vos  clients,  bénéGciaires  de  rhomoeopathie, 
ils  comprendront,  vous  leur  ferez  comprendre,  que  la  reconnais- 
sance, la  bienfaisance,  Tintérêt  de  l'avenir  se  réunissent  pour  leur 
conseiller  une  libéralité  qui  ne  saurait  être  plus  opportune. 

Cet  appel  sera  entendu  au  delà  de  nos  frontières.  Et  nos  con- 
frères de  TAncien  et  du  Nouveau  Monde  ne  voudront  pas  se  déun- 
téresser  de  la  création  d'un  Institut  homoeopathique  dans  la 
capitale  de  la  France,  dans  ce  Paris  auquel  toute  doctrine  de- 
mande une  consécration  justement  appréciée. 

Une  souscription  est  ouverte  à  dater  de  ce  jour,  avec  intenkioa 
de  la  clore  au  l*''  avril  1879.  Les  fonds  peuvent  être  adressés 
aux  membres  du  Conseil  d  administration.  L'Art  médical  et  le 
Bulletin  de  la  Société  homœopathique  publieront  les  noms  des 
souscripteurs  et  le  chiffre  des  souscriptions  (1). 

Les  membres  de  la  Commission  adminiitratàve  : 

JoussET,  président;  Holin,  vice-président;  CÀTELLàR^ 
Crétin,  Frédault,  Love,  Partemât,  commissairei; 
Guérin-Méneville,  trésorier;  Gonnard,  seerëUdre. 


PREMIÈRE  LISTE  DE  SOUSCRIPTION  AU  21  JANVIER  1879 


D'  Noack,  de  Lyon,  500  fr. 

D'  Meyhoffer,  de  Nice,  100  fr.  par  an. 

D'  Jouis,  d'Angers,  100  fr. 

D'  Crétin,  de  Paris.  1000  ir. 

D"  Jousset,  de  Paris,  1000  fr. 

D'  Rocbet,  de  Paris,  500  fr. 

Anonyme,  100  fr. 

D'  Gonnard,  de  Paris,  100  fr. 

D' Gramoisy,  de  Paris,  1 00  fr. 


D'  Lembert,  de  Lyon,  100  fr. 
D*  Guérin-MéneviUe,  de  Paris,  500  (ir. 
D'  Fessier,  de  Paris,  100  fr. 
D'  Bertrand,  de  Paris,  1000  fr. 
MM.  Gatellan,  frères,  phtnnactens,  i 

Paris,  1000  fr. 
D'  Love,  de  Paris,  1000  fr. 
D'  HammelmUi,  de  Paris,  100  fr. 


(I)  Le  docteur  Granier  (de  Nîmes),   a  laissé,  par  testament,  une 

de  30,000  francs  destinée  à  fonder  doux  lits  qui  porteront  le  nom  du  donateur, 
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SEANCE  DU  4  NOVEMRRE  1818.   —  PRESIDENCE  DE  M.    liOLIlf. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  par 
M.  le  docteur  P.  FrédauU  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Le  Lyon  médical; 

La  France  médicale; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 

U Homcdopathie  militante; 

Archivas  de  la  medidna  homccopathica  ; 

La  Rivista  omiopatica. 

M.  JoussET  propose  le  renvoi  de  la  question  de  ren- 
seignement à  la  commission  de  Tbôpital. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  clinique  de  M.  Joussel. 

M.  GoNNARD.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  fournir  à  la 
Société  une  clinique  de  mon  service  à  Thôpital,  faute 
d^observations  suffisantes.  Je  regrette  particulièrement 
la  disparition  d'un  fait  dont  je  demande  à  dire  quel- 
ques mots. 
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Il  s'agit  d'une  malade  cataloguée  sous  le  nom  de 
fièvre  et  qui  a  eu  une  fièvre  typhoïde  intéressante. 

Les  Américains  ont  fait,  dans  des  cas  semblables,  na 
grand  usage  de  baplisia.  Mais  M.  Joussel  a  fait  remar- 
quer qu'on  pouvait  avoir  confondu  la  fièvre  synoque  ou 
la  fièvre  éphémère  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  fait  en  question,  la  fièvre  est  tombée  le  hui- 
tième jour,  ce  qui  est  contre  les  habitudes  de  la  fièvre 
typhoïde.  La  malade  n'a  pris  que  1q  baptkia  pendant 
ces  huit  jours.  Le  jour  où  la  fièvre  est  tombée,  on  con- 
statA  la  présence  des  taches  cîu:^ct4ristji|qu«s  qui.ne  per- 
mirent pas  de  douter  qu'on  av^it  bien  eu  affaire  à  une 
fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  donc  eu  une  fièvre  typhoïde  bénigne,  et 
nous  nous  demandons  si  la  bénignité  ne  doit  pas  éitre 
attribuée  à  l'action  du  baptisia. 

Je  ne  crois  pas  que.  \^^f(^ptma.  ait  abrégé  la  maladie; 
mais,  en  présence  de  ce  dit,  on  peut  en  poser  la 
question . 

M.  Claude.  Il  y  a  eu  à  Thôpital  une  enfant  atteinte 
de  fièvre  typhoïde  et  qui  a  pris  du  baptisia  pendant 
quinze  jours,  La.  fièvre  a  été  nfodérée.  La  malade,  à  son 
entrée,  présentait  un  conia  prefoBd . 

M.  JoirssET*  Je  n'ai  pas  mis  en  doute  la  vertu  du 
baplidat9  quoiqu'on  ne  puisse  pas  dire  qu'il  existe  un 
médicament  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  en  général. 

Il  y  a  des  lièvres  typhoïdes  bénignes^  dans  lesquelles 
les  malades  ne  se  couchent  pas,  dans  lesquelles  on  coth 
tidue  à  mangeir,  dans  lesquelles  on  n*a  presque  pas  de 
fièvre.  Que,  dans  ces  cas,  on  donne  le  baptisia  ou  tout 
autre  médicament,  on  ne  peut  voir  l'action  de  ces  mé- 
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dicamente  dans  là  bériigtiité  de  la  maladie,  qui  àtffËit 
existé  sans  cela.  Pour  démotiirer  que  le  baptisia  est  ef- 
ficace, il  faudrait  le  donner  darià  des  tas  graves,  où  la 
fièvre  est  intense,  la  tetûpérature  élevée  et  quand  les 
caractères  de  la  maladie  sont  complètement  déve- 
loppée. 

J'ai  donné  le  baptisia  dans  ma  clinique  à  une  malade 
qui  avait  une  fedhute  de  fièvre  typhoïde  ;  je  l'ai  dohné 
à  la  1"  trit.  Malgré  le  baptifiià,  la  maladie  s'est  dévelop- 
pée et  est  devenue  excessivement  grave,  avec  du  délire 
et  de  la  iwémngite  typhoïde.  J'ai  dû  alors  cesser  le  bap- 
tisia et  prescrire  Vhyoscyamus  niger,  qui  m'a  doïiné 
Un  bon  résultat. 

M.  GoNNARD.  Il  sera  bon  de  recueillir  les  faits  sur  Ife 
baptisia  qinand  le  moment  sera  venu  d'en  fi^ire  un 
exafiAen  complet. 

Jfe  posslède  quelques  feits  tf è.^-curiôU5c  6à  lé  baptisia 
a  été  administré  seul.  Le  premier  fait  est  une  fièvre 
typhoïde  à  reefauie;  le  deuxSèm^  feit  est  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  airec  début  effrayant,  délire  nerveux,  voittisàe^ 
menls  biliefux,  etc.,  la  température  eât  montée  à 
41  degrés  dès  le  troisième  jour;  C'était  chez  uhe  per- 
sonne a$se7.  délicate.  Je  n'aî  ptis  ^ii-toàt  d'abôi'dà  une 
fièvre  (yphoïde,  et  je  ri'ai  dômië  Itf  fttxjoft'm  qtfe  le  trôi'- 
ftièmejonr.  Je  l'ai  eoittinné  jusqtl'à  la  fin  de  la  maladie'^ 
qui  est  arrivée  le  vingtième  jour.  Le  rétablissement  et 
la  convalescence  ont  été  lents,  mais  Sans  accidents. 

En  vous  racontant  ces  faits  je  n'ai  voulu  qu'attirer 
votre  attention  sur  le  baptisiày  et  remarquer  seuIeiMétii 
que  ce  médicament  vaut  la  peine  d'être  étudié. 

M.   Claude.  IjC  docteur  Ilale  a   donné  un  tableau 
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comparalif  des  effets  de  baptisia  et  de  rhu$  Umcodeii- 
dron.  Hughes  et  le  docteur  fiayes  ont  aussi  fait  des 
articles  sur  le  baptisia. 

Je  crois  avoir  remarqué  que  le  baptûia  s'applique 
surtout  aux  maladies  virulentes,  et  qu'il  se  rapporte  à 
l'état  typhoïde,  à  l'état  saburral  des  premiers  jours  de 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Tessier.  Je  crois  que  si,  en  Amérique,  le  bafAim 
a  donné  des  résultats  heureux,  il  n'en  est  pas  de  même 
en  France,  où  son  action  a  été  un  peu  différente. 

Chez  la  malade  de  M.  Gonnard,  le  baptisia  n'a  pas 
empêché  la  rechute  delà  fièvre  typhoïde.  Je  croisqu'oo 
n'enraye  pas  la  maladie;  on  en  peut  seulement  atténuer 
les  symptômes. 

Dans  les  premiers  jours  delà  fièvre  typhoïde  on  n'ob- 
serve pas  les  symptômes  signalés  par  H.  Claude,  comme 
l'état  saburral,  l'état  typhoïde  ;  ils  apparaissent  plus  tard 
et  non  dès  le  début  de  la  maladie. 

Si  l'on  donne  le  baptisia  au  commencement  d'une 
fièvre,  et  que  ce  ne  soit  qu'une  fièvre  synoque,  on  n'en 
peut  conclure  l'efficacité  ni  l'action  de  ce  médicament 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  JoussET.  Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  au  dé* 
but  se  fait  par  la  température  dans  les  cas  ordinaires. 
Les  températures  diffèrent  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
fièvre  synoque,  et  permettent  de  porter  le  diagnostic 
vers  le  quatrième  jour. 

Dans  la  fièvre  synoque  ou  éphémère,  le  maximum  de 
température  est  souvent  41  degrés;  il  est  atteint  dès  le 
premier  jour. 

Dans  la  fièvre  ty[)hoïde,  le  maximum  de  température 
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esl  atteint  seulement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  et  par  échelons  ascendants. 

Ces  différences  ne  se  rapportent  pas  aux  faits  extra- 
ordinaires, mais,  en  général,  ils  sont  caractéristiques. 

Quant  aux  taches  lenticulaires,  on  les  rencontre  dans 
la  méningite  et  dans  la  fièvre  synoque.  Ce  n'est  donc 
pas  un  signe  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Je  n'ai  pas  dit  que  le  bapUsia  n'était  pas  utile  dans 
la  fièvre  typhoïde,  mais  j'ai  dit  qu'il  ne  jugule  pas  cette 
maladie.  Dans  un  cas  grave,  j'ai  même  dû  l'aban- 
donner. 

M.  RocHET.  À  quelle  dose  peut-on  donner  ce  médica- 
ment? Je  demanderai  encore  si  l'on  n'a  pas  reconnu 
qu'il  présentait  des  principes  semblables  au  quin- 
quina? 

M.  JoussET.  J'ai  donné  le  baptisia  à  la  l**  trit.  Dans 
quelques  cas  de  fièvre  synoque,  je  crois  avoir  x^marqué 
qu'il  soulageait  beaucoup  les  malades. 

M.  Claude.  Dans  la  comparaison  du  baptisia  avec  le 
veratrum  mnrfc,  j'ai  trouvé  qu'on  peut  administrer  le 
baptisia  sans  nourrir  les  malades.  Le  veratrum  viridej 
au  contraire,  demande  qiie  l'on  nourrisse  les  malades 
et  il  ne  m'a  jamais  réussi  à  faire  tomber  la  fièvre. 

M.  MouN.  Je  crois  que  la  sym  ptomatologie  du  baptisia 
n'est  pas  bien  étudiée,  et  qu'une  bonne  pathogénésie  de 
ce  médicament  n'est  pas  encore  faite.  Il  serait  peut-être 
très  utile  de  bien  étudier  la  pathogénésie  des  médicaments 
au  lieu  de  les  employer  sans  les  connaître  complète- 
ment. Il  y  a,  dans  la  matière  médicale,  de  vieux  médica- 
ments qui,  bien  connus,  rendent  d'excellents  services. 
Tel  est  Vhyoscyamus  mger\  dont  M.  Jousset  a  fait  usage 
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ches  la  malade  dont  l'observation  fait  le  sujet  de  no'^re 
discussion. 

M.  GoNNAKD.  II  y  a  un  grand  rapprocb^ment  entre  la 
pathogénésie  du  baptnia  et  l'état  typhoïde.  La  pa<(tH)g^ 
oësie  du  baptisia  est  un^  des  mieux  faites  dans  Qale. 
J'en  ai  donné  une  traduction,  il  y  a  qiielques  iE^no46|s 
dans  le  Bulletm  môme.  Les  pathogénésies  américaine 
demandât  un  çi^amen  sédeux  et  très  réservé,  I)  y  a  de 
tout  dans  Haie. 

F^e  livre  de  Haie  certainement  est  une  mine;  w^j9 
faut  faire  un  choix  très  sévère  parmi  toutes  les  patbe^ 
génésias  qu'il  donn^. 

La  séance  est  lovée. 


■     1  Li 
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VAnmAakei  ie  F Associfttim^  générale^  pour  sa  dix^^ 
huitièmie  années,  nous  fait  connaître  un  4cK:wneiit,qjaii,^ 
pojw  nou^t  ne  manque  pas  d^intérêt. 

Dans  l'assQQibléie  générale  tei;^ue  à  Paris.  les  49  #); 
20  mai  1878,  sous  ia  présidence  de  M.  H.  Roger,  le 
secrétaire  général,  M.  A.  Latour,  dans  son  rapport^  ^ 
fait  aux  sociétaires  la  communication  suivante  : 
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a  Grâce  à  rempressement  d'un  des  meaohres  les  plus 
zélés  de  notre  conseil  judiciaire,  de  M®  Guerrier,  le  pré- 
sklent  de  rAssocialion  fut  prévenu  qu'une  société^  dite 
Société  homœopathiquej  étmt  en  instance  auprès  diA, 
CWoseil  d'État  pour  obtenir  le  déci^et  en  déclaration 
(Inutilité  publique,  et  que  cette  demajade^  n'iryant  ren- 
contré aucqnç  opposition  auprès  des  diverses  admisis* 
butions  auxquelles  elle  avait  été  soumise,  devait  être» 
Irais  jours  après,  l'objet  d'un  rapport  favorable  au  Gon.* 
ml  d'État. 

4(  «  Vous  tous,  messieurs,  qui  connaissez  le  souci  de 
notre  honorable  président  pour  le  maintien  de  la  di- 
j^Ué  professionnelle,  vous  comprenez  l'émotion  indi- 
j^ée  qu'il  dut  ressentir  à  cette  nouvelle.  II  accourut 
lussitôt  chez  votre  secrétaire  général,  et  il  fut  iinmé- 
lialement  décidé  que  les  membres  du  conseil  général 
résidant  à  Paris  seraiaiit  convoqués  pour  le  lendemain, 
ifin  d'aviser  aux  mesures  à  prendre  d'urgence.  Le  con- 
seil décida  que  son  président,  d'abord,  et  chacun  de 
ié&  membres  agiraient  immédiatement  auprès  ée&  mé- 
àfK^ins  faisant  partie  du  Parlement,  pour  les  avertir  de 
\m  situation  et  les  engager  à  agir  auprès  de  H«  lis,  mi- 
nistre de  l'intérieur,  qui  seul  pouvait  arrêter  celte  af- 
faire en  retirant  le  dossier  du  Conseil  4'État.  II  importe 
que  celte  assemblée  apprenne  que  nos  corrfrères  du 
JJ^rlementHrent  tous  acte  de  zèle,  de  dévouement  et  de 
célérité,  et  qu'ils  obtinrent  de  M.  le  ministre  de  l'intér 
mear  sinon  qu'il  retirerait  le  dossier  du  Conseil  d'État^ 
du  moins  qu'il  demanderait  une  remise  derafiTaireju^i- 
qu'à  plus  ample  informé.  Ce  plus  ample  infprjné.  M-  le 
ministre  en  fit  demander  loséiémente  aufConscîl,gapéi;aJ 
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de  l'Association,  qui  devrait,  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  lui  adresser  une  note  exposant  les  motifs  quV 
vait  l'Association  pour  s'opposer  à  la  reconnaissance 
d*utilité  publique  pour  la  Société  homoeopathique. 

<x  Le  conseil  général  nomma  une  commission  com- 
posée de  M.  le  président,  de  M.  Fauvel,  de  M.  Gallard, 
de  M*  Guerrier  et  de  votre  secrétaire  général,  commis- 
sion qui  se  mit  immédiatement  à  l'œuvre  et  qui,  deux 
ou  trois  jours  après,  put  faire  remettre  à  M.  le  ministre 
de  l'intérieur,  par  l'intermédiaire  de  M.  le  baron  Lar- 
rey,  l'un  de  nos  vice-présidents ,  la  note  demandée.  » 

La  note  en  question  a  paru  dans  V Annuaire^  elle 
mérite  une  publication  que  nous  lui  donnerons  dans  la 
mesure  de  nos  moyens. 


Note  adressée  a  M.  le  ministre  de  Tintérieur  par  TAssocialioa 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  niutueb  des  médeôns 
de  France  [)Our  le  prier  de  ne  pas  donner  suite  à  ta  demande 
en  déclaration  cTutUité  publique^  forniée  par  la  Société  des 
homœopathes. 

Monsieur  le  Ministre, 

L'Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France,  très  émue  en  appre- 
nant qu'une  Société  homœopathique  avait  demandé  et 
se  flattait  d'obtenir  la  reconnaissance  d-utilité  pu* 
blique^  s*empresse  de  vous  adresser  ses  protestaiioiis  et 
d'y  joindre  celles  des  compagnies  scientifiques  qui  re- 
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présentent  la  médecine  française.  Qu'il  lui  soit  permis 
d'éclairer  votre  religion,  de  faire  appel  à  voire  équité  ; 
et  si  elle  parvient  à  vous  convaincre  du  malfondé  de  la 
demande  formulée  par  les  homœopathes,  elle  vous  prie 
instamment  de  n'y  donner  aucune  suite. 

Le  sentiment  qui  nous  anime  et  qui  excite  notre  op- 
position n'est  assurément  point  (comme  on  vous  le 
dira)  celui  d'une  rivalité  professionnelle;  nous  savons 
bien  que  le  charlatanisme,  de  quelque  nom  qu'il  se 
décore^  aura  partout  et  toujours,  et  dans  les  grandes 
cités  principalement,  une  clientèle  assurée  (Paris  est 
la  seule  ville  de  France  où  il  y  ait  un  certain  nombre 
d'homœopathes).  Non,  l'Association  générale,  qui  réunit 
l'immense  majorité  des  médecins,  qui  comprend  l'élite 
delà  profession,  les  maîtres  les  plus  éminents  de  l'art 
médical  et  les  plus  hautes  illustrations  de  la  science 
française  (Claude  Bernard  était  membre  de  notre  con- 
seil), l'association  n'a  pas  à  craindre  que  la  médecine 
dite  homœopathique  triomphe  jamais  de  la  médecine 
traditionnelle;  elle  est  convaincue  que  le  temps  en  fera 
justice,  comme  de  tant  d'autres  modes  d'exploitation  de 
la  crédulité  publique. 

Un  premier  fait  doit  vous  frapper,  monsieur  le  mi- 
nistre, c'est  le  nombre  infiniment  petit  de  médecins  en 
France  et  à  l'étranger,  qui  se  soient  livrés  à  la  pratique 
de  l'homœopalhie.  Quoi  !  une  médecine  qui  se  dit  en 
possession  de  moyens  souverains  pour  conjurer  toutes 
les  maladies,  qui  réussit  toujours  là  où  échoue  trop 
souvent  la  médecine  ancienne,  cette  pratique  serait  re- 
poussée et  dédaignée  par  la  majorité  des  médecins, 
alors  qu'ils  n'ont  qu'un  but,  qu'un  espoir,  qu'un  mo- 
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bile,  celui  de  guérir  leurs  malades;  alors  qu'ils  ao 
cueillcnt,  au  contraire,  avec  tant  (Tempressement  tes 
remèdes  nouveaux  que  les  progrès  de  Tart  et  de  k 
science  mettent  à  leur  disposition  1 

Celte  abstenXion  de  la  presque  totalité  des  médecins, 
eelte  répulsion  à  peu  près  universelle  cxmtre  la  pra- 
tique des  honuBopathes,  seraient  inexplicables  si  rob^ 
servation  et  de  nombreuses  expériences  répétées  dan 
les  hôpitaux  français  et  étrangers  n*en  avaient  démon* 
tré  rinanilé.  L'homœopathie,  en  effet,  n'est  ni  wm 
science  ni  une  doctrine,  mais  une  simple  pratique  dé* 
cevante  et  fallacieuse,  h  laquelle  se  livrent  un  petit 
nombre  d'adeptes  illuminés  et  an  plus  grand  nombre 
de  praticiens  mus  par  des  intérêts  peu  avouables  ;  on 
ose  affirmer  ici  qu'il  n'est  pas  un  seul  médecin  exer- 
çant rhovnœopathie  qui  reste  fidèle  aux  préceptes  de 
l'inventeur  Hahnemann,  et  qui  traite  ses  malades  par 
les  doses  infinitésimales. 

En  un  mot,  il  n'y  a  pas  d'homœopathie,  il  n'y  a  qne 
des  homœopathcs,  cl,  en  réclamant  la  déclwrttiion  d^u* 
tiliié  publique  pour  le  <  développement  et  la  propaga- 
tion de  la  science  homœopathique  »,  les  demandeurs 
sollicitent  la  faveur  gouvernententalc  pour  une  chi- 
mère, pour  quelque  chose  qui  n'a  aucune  existence  et 
qui  ne  mérite  à  aucun  point  de  vue  le  patronage  dé 
l'État. 

Que  monsieur  le  ministre  veuille  bien  considérer  qu'en 
accordant  la  i^connaissancesi  ardemment  souhaitée,  le 
gouvernement  semblerait  prendre  sous  sa  proteelion-  et 
garantie  une  sorte  de  doctrine  médicale  entièrement 
opposée  à  la  médecine  traditionnelle,  à  la  médecine 


qu'il  (bit  anaaigner  ilan^  iD»  FfieiilUii  ât  lai  Êaoladt  b 
oalld  qu'il  Nubvanlicinna  dariM  la»  utiAiltUniai  al  U^% 
ftoeiidâ  iiiiviinla»t  à  aalln  qui,  légula  at  oCUrialla,  a«fc 
aauleadmifia  ilanii  ttaii  aaiiNaild,  parair  quo  «aulu  eila 
a»t  aapttbla  da  raudra  daa  Mirviaai  adiuiiiidlrAliffl  al 
aûaittU)((i). 

Voyons  rnaifitanaiU  quaU  titrai  ibuk  valoir,  h  Vup\mi 
de  laur  raquàta,  la»  médaoia»  qui  praririaut  Ui  nom 
d*huiiiiDU|mlbaN  (qua  iront  prévu  ni  lu  loi  ni  la 
•oianaa)  ;  aoniiidéroui  da  qualla  utilité  ait  Uur  Haairflé 
pour  lu  clum  pubUijUti, 

£lla  Aoauita  un  avoir  d'una  cinquanlaina  da  milla 
franci,  at  juiliflarait  akii  di  raiiouraai  qui  lui  p«r*i 
inaltant  da  vivra  at  da  dui'ar,  Ou*a»t»aa  h  dira?  EilK^a 
qu'il  lufAruit  à  una  UNiocialion  qualaonqua  d'étra  an» 
pomaMion  da  qualqua»  fondi  da  cuiMM'|K)urféoliimir  It 
dâcUrutiou  d'ulilild  publiquaf  U  »iUiatloii  ilnanaièra 
a»t-alla  un  argumaiit  décliif,  un  molif  pi<épondëi«ntv 
dont  pourrait  auiii  bian  «a  prévaloir  nna  réunion  da 
magnéliiauri  ou  da  roboutaurif 

Mai»  la  Société  hoinoiopatbiqua  a  fondé  un  hâpUi$l^ 
olalla  y  aoigna  dai  mqladai. 

Vauillaa  noui  parmettroi  moniiour  la  in<ini«trai  d'apt 
palar  ipéaialâniant  votro  itlanlion  lur  la  foneffionnaf 
mant  da  la  Mamn  Saint^Jaeptêê^  dont  la  création  ait 
préaanlétt  omma  un  aarviaa  at  un  bianfuit  pour  laa 
maludaa  puuvrai,  at  qui  «arait,  an  alfal,  un  titra  k 
U  déclaration  d*utililé  publique,  «i  bianfuit  at  larvioa 
élaiant  réali.  Mail  an  y  regardant  du  prÀa,  voui  v«»rra«p 

(1)  AuMin  méiimii  d'it^iê  n'Mi  prit  Mrmi  Un  liomoMpidiM,  |)«i|)luii  <|u'il 
n*y  ■  Mn«  méduoini  milllairt  ou  niviln  nomiMpiOiigiiD. 
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monsieur  le  ministre,  qu'il  n'y.  a  là  qu'une  apparence 
d'institution  charitable,  et  qu'au  fond,  ce  soi-disant 
hôpital  n'est  qu'une  maison  de  santé  partimlièrejma 
florissante  d'ailleurs,  et  qui  réalise  d'assez  beaux  béné- 
fices, puisque  en  moins  de  sept  ans,  depuissa  fondation, 
les  receltes  diverses  ont  excédé  les  dépenses  de  plus  de 
45  000  francs  (le  quart  de  la  dépense  totale). 

Il  est  bien  dit  que,  dans  cet  établissement  hospita- 
lier, les  malades  «t  s'ils  déclarent  être  indigents,  ne 
payent  rien  »  (or  le  chiffre  de  ces  admissions  n'est  pas 
indiqué);  mais  quant  aux  autres  malades,  «  ils  payait 
1  franc  par  jour  dans  les  salles  communes,  et  dans  1m 
chambres  particulières,  3  à  6  francs  par  jour.  > 

La  Maison  Saint-Jacques  ne  contient  que  22  lits, 
et  le  nombre  des  admissions  n'a  été  que  de  623  en 
six  ans  et  demi,  un  peu  moins  d'une  centaine  par  an- 
née ;  c'est  un  bien  maigre  secours,  c'est  un  bienfait  in- 
finitésimal offert  à  la  population  souffrante. 

On  lit  avec  surprise,  dans  le  règlement,  que  la  Mai- 
son Saint-Jacques  est  affectée  exclusiv^nent  au  trcÀ- 
tement  des  maladies  aiguës  y  c'est-à-dire  aux  affections 
dont  la  guérison  est  obtenue  le  plus  fréquemment,  le 
plus  vite  et  avec  le  moins  de  frais.  Gomment  se  fait-il 
que  l'on  exclue  de  l'hôpital  homoBopathique  les  malades 
atteints  à' affections  chroniques^  ceux  qui  ont  le  plus 
impérieux  besoin  d'une  assistance  éclairée  et  prolongée 
ceux  dont  la  curation  est  le  plus  difGcile  et  doit  tenter 
le  plus  les  efforts  du  praticien  savant  et  humain?  Et 
pourtant,  la  médecine  dite  homœopathique  s'est  intro- 
duite dans  le  monde  médical  et  extramédical,  avec  la 
prétention  d'opérer  une  révolution  complète  dans  le 


iraitëttintit  de  mn  mm%  lotii^M  dt  rebdk»,  qui  «ont  li 
^rafido  cau«ë  dd  In  ttinrtalilé  générale. 

Êlrnngd  onntrAdiotionI  Cd  sont  surtout  ld«  mtttttdldi 
Dhronir|nt«H  quo  Id»  hoitic»opalhd(i  guérÎMiidnt  dn  i)itt$^  dt 
i^iU  qu*ilM  \m  rdjdUdnt  dd  Idur  hâpUatI  Cdii  rdmédd» 
il  dlllcâddd  dont  iU  pôN«èddnt  Id  Adordt,  il»  Id»  prodi- 
|Uënl  nnx  ridhdn  dt  Id»  fdfuiidnt  aux  pttuvrdu;  d'd«t  dx- 
Bly«ivdm('nt  pour  Id»  riclidN  (qui  pourraidnt  diiëmdnt 
%*et\  pnHfidr)  qu'ils  réMdrvdnl  Idur  titldnl  dt  Idur  oommi- 
lërntion. 

Mm  m  moin»  1* hôpital  Sflint-j0dqudf  prat-ilidomnid 
»êrYidd  rdndu  à  In  population  p«riiiidnnd,  invoquor  un 
ibftiiHdmdnl  notnhld  dd  Itt  mortalité  dan»  IdM  maladid» 
aigud»,  domparéd  k  cdlld  dd  noi  établididmdntg  hospita- 
jinrif  Et  la  supériorité  dd  la  pratiqud  bomcBopathiqud 
m  éclatd-Ndld  ft  toum  Id»  ydux?  La  Sodiété  ddi  homcso- 
pathd»  nd  donnd  à  cdt  égard,  dt  pour  dau»d,  qu'und 
indication  vaguo,  toutà  fait  Iniufflsantd  dt  invalabla; 
dlld  nd  bornd  aux  dhilTrd»  brut»  dd»  admi»»ion»  dt  dd» 
dédè»,  »an»  audun  dd»  détail»  nédd»»aird»  à  und  »lati»« 
(iqud  rigourdu^d  dt  probantd. 

Nou»  fdron»  rnfln  obfiorVdr  qud  »i,  ft  la  Mai»on  Saint^ 
licqud»,  Id  nombrd  dd  lit»  pour  Id»  maladd»  d»t  trè» 
pttlit,  dn  rdvanchd,  Id  notnbrd  dd»  médddin»  d»t  trè» 
grand;  indigdncd  dNin  doté,  luxd  dd  Tautrd,  «  Ld 
iMirvidd  médical  (pour  ce»  33  malade»)  d»t  a»»uré  par 
iU  méddcin»,  4  dn  activité  (à  tour  dd  rôludt  par  tri- 
lAddtrd),  ^  con»ultant»  dt  3  »upplénnt».  »  En  outro,  il 
jf  a  un  roulcmdnt  »i  rapidd,  qu^dn  nduf  annéd»  ld» 
59  mdmbrcjii  dd  la  Société,  tou»  »an»  dxcdplion,  auront 
BU  ld  tittn  cl  ld»  ronclion»  dd  nuMccin  dlidpitnl.  Pour 
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être  chargé  de  ces  fonctions  dans  les  établissamenls  di 
l'Assistance  publique,  il  faut  des  garanties  d'âge,  d'io* 
struction  théorique  et  clinique  (sans  compter  ThoDO- 
rabilité  incontestée)  ;  l'administration  hospitalière  u 
confie  la  santé  et  la  vie  des  pauvres  qu'à  des  médecMi 
nommés  par  concours  parmi  les  plus  dignes,  i  li 
Maison  Saint-Jacques,  c'est  plus  simple  et  plus  prompt; 
que  l'on  soit  un  des  32  affiliés,  et  Von  deviendra,  peur 
ainsi  dire  de  droit,  médecin  d'hôpital. 

Nous  croyons  avoir  démontré,  monsieur  le  minislR 
que  la  Société  des  médecins  homceopalbes  n'a  auom 
titre  à  la  faveur  qu'elle  réclame,  et  qui,  aux  yeux  da 
public  abusé,  aurait  sûrement  l'air  d'une  récompense; 
l'intérêt  général  n'a  rien  à  attendre  du  développememl 
identifique  de  l'homœopathie,  ni  de  sa  propagation^  ni 
de  ses  semblants  d! applications  cha/ritable».  8a  nullité 
scientifique  et  pratique  a  été  prouvée  dans  des  ëâtili 
irréfutables  et  par  les  expériences  faites  dans  les  bflp* 
taux,  par  le  respectable  Bally  à  l'Hôtel-Dieu,  par  le 
savant  Andral  à  la  Pitié,   par  le  professeur  Natalb 
Gui  Ilot  à  la  Salpétrière  (pour  ne  citer  que  de  mémo* 
râbles  exemples) . 

Comme  institution  de  bienfaisance  envers  des  cos- 
frëres  malheureux  on  cherche,  en  vain,  dans  le  lableao 
des  dépenses  de  la  Société,  la  mention  de  secours  allooéi 
pour  cet  objet  ;  pour  la  caractériser  comme  établiste^ 
ment  charitable,  nous  en  référons  aux  renseignements 
que  nous  venons  de  donner,  d'après  les  pièces  officielles, 
sur  l'organisation  de  la  Maison  Saint-Jacques. 

S'il  pouvait  rester  un  doute  sur  le  caractère  non 
scientifique  de  la  Société  des  homoeopathes,  il  suffirait 
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de  parcourir  la  liste  des  membres  qui  la  composent; 
quelques-uns  n^ont  pas  même  le  titre  de  docteur; 
d'autres  n'exercent  qu'en  vertu  d'un  diplôme  étranger 
(et  l'on  sait  à  quelles  conditions  les  universités  de 
Giessen  et  d'Iéna  délivrent  ces  diplômes)  ;  plusieurs, 
dont  les  noms  ne  figurent  dans  aucun  annuaire,  sont 
aassi  inconnus  dans  la  famille  médicale  que  la  plupart 
le  sont  dans  la  science. 

A  celte  société,  inUme  tout  au  moins  par  le  nombre 
(elle  ne  compte  que  52  membres,  sur  les  1800  méde- 
cins de  Paris),  à  celte  société  opposons,  par  contraste, 
notre  Association  générale  de  prévoyance  et  de  seoow$ 
mutîfsisy  qui  a  réuni  en  vingt  ans  près  de  8000  asso- 
ciés; qui  distribue  près  de  40  000  francs  par  an  à  des 
confrères  malheureux,  à  leurs  veuves,  à  leurs  enfants  ;  qui 
sert  plus  de  60  pensions  viagères  à  des  vieillards,  à  des 
infirmes.  Eh  bien,  monsieur  le  ministre,  cette  asso- 
ciation charitable,  dont  les  bienfaits  sont  si  évidents,  a 
éprouvé  des  embarras  et  des  difficullés  devant  lesquels 
elle  s'est  arrêtée  momentanément,  pour  obtenir  la  re- 
connaissance d'utilité  publique.  Vous  serez  également 
étonné  d'apprendre  que  la  Société  médicale  des  hôpù 
tava  de  Paris  (composée  de  la  totalité  des  médecins 
des  établissements  hospitaliers,  ces  collaborateurs  dé- 
voués de  votre  administration)  s'est  vii  refuser  la  re- 
connaissance d'utilité  publique,  malgré  sa  longue  exis- 
tence et  malgré  ses  services  rendus  pendant  trenld 
années,  services  qu'elle  n'en  continue  pas  moins  avec 
le  même  dévouement. 
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CONCLUSIORS. 

Monsieur  le  Ministre, 

Des  considérations  et  des  faits  que  nous  venons 
d'avoir  l'honneur  de  vous  présenter,  nous  crayons 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  La  déclaration  d'utilité  publique  d'une  société  de 
médecins  dits  homœopalhes  ne  serait-elle  pas  contraire 
à  la  lettre  comme  à  l'esprit  de  la  loi,  qui  reconnaît 
seulement  des  médecins  créés  par  les  Facultés  offi- 
cielles, sur  la  qualification  exclusive  de  docteurs  en 
médecine  et  en  chirurgie  ou  officiers  de  santé  ? 

2^  Celle  déclaration  serait  contraire  à  l'équité,  car, 
en  mettant  une  association  éphémère,  qui  ne  se  re- 
commande ni  par  le  nombre,  ni  par  les  mérites 
éprouvés,  ni  même  par  la  notoriété  de  ses  membres 
(dont  les  succès  ne  dépassent  pas  le  cercle  mystérieux 
de  la  clientèle  privée)  ;  en  la  mettant  à  côté  ou  même 
au-dessus  de  sociétés  véritablement  scientifiques  qui 
ont  le  nombre  et  la  qualité,  et  dont  la  valeur  est  con- 
sacrée par  le  temps,  par  les  suffrages  publics  et  par  la 
confiance  de  l'État,  elle  porterait  un  grave  préjudice 
aux  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  mé- 
dical. 

S""  Elle  serait  une  faveur  absolument  imméritée  pour 
une  collection  minime  d'individus  qui  n'ont  que  les 
faux  semblants  de  la  science  et  surtout  de  la  charité, 
car  l'hôpital  des  homœopalhes  ne  peut  gmn\)  être  ?(- 
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gardé  que  comme  une  spéculation  particulière  où  cha- 
cun d'eux  sait  trouver  profit  et  publicité. 

4*  Elle  ne  serait  pas  non  plus  conforme  à  la  vérité, 
puisqu'elle  laisserait  croire,  par  une  interprétation 
erronée  des  statuts,  que  l'homœopathie  a  désormais 
une  attache  officielle  et  que  ses  adeptes  pratiquent  avec 
la  garantie  du  gouvernement. 

Ajoulons  que  ce  patronage  officiel  n'a  été  accordé  à 
rhomœopathie  dans  aucune  contrée  de  l'Europe;  que 
ses  professeurs  n'ont  pu  obtenir  de  chaire  magistrale 
dans  aucune  Faculté;  qu'elle  est  en  décadence  réelle 
partout,  môme  dans  TAllemagne,  qui  fut  son  berceau 
et  où  elle  compte  peul«étre  le  moins  d'adeptes.  C'est  à 
ce  moment  que  le  gouyernement  de  la  République 
française,  se  faisant  juge  et  protecteur  d'une  doctrine 
médicale,  semblerait  la  patronner  et  lui  redonner,  aux 
yeux  d'un  certain  public,  un  crédit  qui  lui  échappe. 

Ce  serait,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  une 
honte  pour  notre  pays.  Voilà  pourquoi,  monsieur  le 
ministre,  l'Association  générale  a  regardé  comme  un 
devoir  de  vous  apporter  ses  protestations  (ainsi  que 
celles  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  de  Paris)  ;  voilà  pourquoi  elle  vous 
conjure  de  ne  pas  accorder  à  la  Société  homœopathique 
la  reconnai<(sance  d'utilité  publique. 
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Le  Bulletin  de  la  Société  homœopathique  reproduit  la 
note  présentée  au  nom  de  TÂssociation  générale.  Vin- 
nuaire  de  l'Association  générale  pourra  user  de  réci- 
procité, en  publiant  dans  ses  pages  la  réponse  à  laquelle 
la  note  susdite  a  droit,  et  dont  le  texte  suit. 


Monsieur  le  Ministre, 

La  Société  médicale  homœopathique  de  France  a  in- 
troduit une  instance  dans  le  but  d'être  reconnue  comme 
établissement  d'utilité  publique.  L^enquête  multiple 
prescrite  par  la  loi  était  achevée;  la  préfecture  de  po- 
lice, le  conseil  municipal  de  Paris,  la  préfecture  de  la 
Seine,  le  Conseil  d'État,  ayaienlémis  un  avis  favorable, 
et  votre  signature  était  attendue,  quand  s'est  produite 
contre  notre  demande  une  réclamation  formulée  au 
nom  et  avec  l'assentiment  présumé  de  TAssociation 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France. 

A  quel  titre  une  société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  pouvait-elle  intervenir  dans  une  instance  con- 
cernant une  société  tout  autre,  envers  laquelle  ne 
pouvait  être  alléguée  aucune  compétition?  Nous  ne 
voulons  pas  apprécier  cette  ingérence  inattendue.  En 
contestant  la  pertinence  d'une  telle  intervention,  nous 
semblerions  élever  un  pur  déclinatoire,  et  écarter  un 
débat  que  nous  sommes  loin  de  redouter.  Notre  pvo- 
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L'hôpital  homœopathique,  vous  dit-on,  réali8ed*as$ez 
bewojx  bénéfices^  puisqu'en  moins  de  sept  ans^  depuis  sa 
fondation^  les  recettes  diverses  ont  excédé  les  dépenses 
de  plus  de  45  000  fr.  C'est  un  argument  puéril  de  comp- 
ter comme  bénéfices  d'un  hôpital  tes  sommes  portées  ao 
compte  recettes,  sans  regarder  à  l'origine  de  ces  re- 
cettes :  autant  vaudrait,  dans  le  bilan  de  TAssistance 
publique,  imputer  les  chiffres  de  la  colonne  recettes 
aux  bénéfices  de  l'exercice  hospitalier.  C'est  une  allé* 
gation  maladroite  à  présenter  à  un  ministre,  quand  ce 
ministre  peut,  les  pièces  comptables  sous  les  yeux, 
s'assurer  : 

l""  Que  les  recettes  proviennent  principalement  de 
souscriptions  ; 

S""  Que  les  sommes  payées  par  les  malades  repfé* 
sentent  à  peine  le  quart  de  la  dépense  annuelle  ; 

5*"  Que  l'excédant  de  45  000  francs,  taxé  si  facilement 
de  bénifice  industriel,  esta  peu  près  le  chiffre  des  sous- 
criptions versées  par  les  médecins  eux-mêmes. 

V hôpital  Saint-Jacques  peut-ilj  comme  service  rendu 
à  la  population  parisienne  ^invoquer...  vn  abaissemeiA 
notable  de  la  mortalité  dans  les  maladies  aiguës, 
comparée  à  celle  de  nos  établissements  hospitaliert?  Lu 
Société  des  homœopathes,  ne  donne  à  cet  égards  etpouf 
cause^  qu'une  indication  vague ... .  Nous  n^nsinueroos 
pas  que  cette  forme  dubitative  ait  pour  but  de  trom- 
per personne.  Mais  il  est  permis  de  s'étonner  que  des 
médecins  parisiens,  qui  prétendent  édifier  le  ministre 
sur  le  fonctionnement  de  la  Maison  Saint-Jacques, 
ignorent  ou  passent  sous  silence  les  faits  suivants: 
que  les  salles  de  l'hôpital  homœopathique  sont  ouve  rt 
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à  tout  médecin,  à  tout  étudiant  en  médecine,  ce  qui 
permet  tout  contrôle;  que  des  journaux  médicaux 
fort  lus,  qu'ion  Tavoue  ou  non,  PArt  médical  et  le 
Bulletin  de  la  Société  homœopathique  publient,  tous 
les  trois  mois  un  compte  rendu  détaille  de  Texercice 
trimestriel,  avec  une  richesse  de  détails  et  d'observa- 
tions que  ne  dépense  aucun  autre  hôpital  :  que  de  oep 
documents  recueillis  pendant  sept  ans,  ressort  un  abaisr 
sèment  considérable  de  mortalité,  tel  que  nous  le  sou- 
haitons pour  le  personnel  de  l'Assistance  publique, 
tant  malades  que  médecins. 

La  Maison  Saint-Jacques  ne  contient  que  22  /ifo, 
et  le  nombre  des  admissions  na  été  que  de  623  en 
6  ans  1/2,  unpeu  moins  d'une  centaine  par  année.  Étant 
donné  un  tableau  qui  présente  les  années  1872,  1873, 
1874, 1875,  et  le  premier  semestre  de  1876,  et  accuse 
623  admissions  dans  cette  période,  il  faut  être  bien 
brouillé  avec  la  lecture  et  l'arithmétique,  pour  lire 
6  ans  1/2,  et  calculer  une  moyenne  annuelle  de  moins 
d'une  centaine,  quand  une  simple  division  donne  le 
chiffre  de  138.  Bienfait  infinitésimal^  dit-on.  Va  pour 
ce  trait  d'esprit.  Maigre  secours  offert  à  la  population 
êouffrante.  Eh  !  sans  doute,  en  attendant  mieux.  Mais 
supposons,  ce  qui  ne  peut  manquer  de  se  faire,  que 
TAssociation  générale,  qui  compte  8000  médecins 
français,  et  possède  des  inspirateurs  éloquents,  fasse 
un  effort  proportionnel  à  celui  des  32  membres  de  la 
Société  homœopathique;  elle  arriverait  à  hospitaliser 
annuellement  plus  de  34  000  malades.  Et  vous  serez 
d'avis,  monsieur  le  ministre,  que  le  secours  infinité- 
simal de  Itintôr,  convenablement  répété,  constituerait, 
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pour  cette  grave  maladie  chronique  qu'on  appelle  la 
misère,  un  soulageaient  fort  apprécié  par  rAssistance 
publique,  qui  relève  de  votre  département. 

Que  peut  bien  signifier  une  tirade  éloquente  à  pro* 
pos  d^un  article  de  notre  règlement,  affectant  Thôpi- 
ta)  Saint-Jacques  au  traitement  des  maladies  aigufis! 
Le  sens  nous  en  échappe  complètement.  Nous  avons 
fondé  un  hôpital,  non  un  hospice  ;  nos  malades  voulm 
sont  ceux  que  reçoivent  THôtel-Dieu  ou  Lariboisière, 
non  ceux  qui  sont  recueillis  à  Bieêtre  ou  aux  loean- 
bles.  Est-il  besoin  un  instant  de  justifier  on  d'expliquer 
cette  différence,  [)our  des  médecins  et  des  administra- 
teurs? 

Nous  comprenons  mieux  la  portée  d'une  assertion 
piquante,  concernant  le  roulement  du  service  médical 
dan^  rhôpital  Saint-Jacques.  A  en  croire  les  auteurs  de 
la  note,  Thôpital  Saint-Jacques  serait  simplement  un  pe- 
tit théâtre,  monté  par  et  pour  la  petite  vanité  des  52  mem- 
bres de  la  Société  homoeopathique  ;  il  s*agirnit  pour  la 
sociétaires  de  s'assurer  à  bon  marché  le  titre  flatteur  de 
médecins  d'hôpital  :  Enneufannée$j  dit-on,  les5^  mem- 
bres  de  la  Sociàé,  tous  sans  exception,  auront  eu  le  titre 
et  les  fondions  de  médecins  d*hâpital.  Méchant  métier 
que  celui  de  prophète,  quand  la  prédiction  ne  s'enve- 
loppe pas  prudemment  des  nuages  d'un  style  obscor 
ou  d'une  échéance  lointaine  I  Qu'advient-il  en  effet  avâc 
l'imprudence  des  susdits  augures?  C'est  que  les  neuf 
années  fatidiques  sont  écoulées  aujourd'hui  :  trois  éleo- 
tiens  triennales  ont  eu  lieu,  avec  facilité  de  désigner 
chaque  fois  des  chefs  de  service  nouveaux;  et  dan» 
cette  triple  promotion,  malgré  décès  et  démissions, 
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et  en  dépit  de  Toracle,  l'urne  électorale  n'a  livré  en- 
core que  9  noms  sur  32.     • 

Nous  croyons,  monsieur  le  ministre,  pouvoir  conclure 
qne  la  preuve  du  mal-fondé  de  notre  demande  n'a  pas 
été  faite,  malgré  l'assurance  avec  laquelle  ont  été  pro^ 
duites  les  allégations  des  opposants;  que  rien  n'est  venu 
inOrmer  les  conclusions  favorables  de  l'enquête  adr 
ministrative  ;  que  la  fondation  de  l'hôpital  homœopar 
tbique  Saint-Jacques  est  un  service  réel,  un  bienfait 
«ivéré  pour  les  malades  pauvres,  et  constitue,  avec  ou 
tMUis  l'aveu  de  nos  adversaires,  un  titre  à  la  reconnais- 
sance d'utilité  publique. 


Il  semble  donc  que  le  débat  juridique  peut  être  clos, 
que  la  religion  du  ministre  est  pleinement  éclairée,  et 
qu'il  peut  prononcer  avec  sérénité  sur  la  question  ad- 
ministrative soumise  h  son  jugement  souverain.  Mais  il 
n'en  va  pas  avec  la  passion  comme  avec,  la  logique. 
MM.  Roger,  Â.  La  tour  et  consorts  ont  cru  entendre  T'appel 
solennel  :  Caveant  œnmles;  ils  ont  couru  aux  armes, 
oubliant  le  point  en  litige  pour  ne  voir  que  l'ennemi  à 
frapper  ;  et  l'intolérance  aveugle  qui  les  aiiime  les  en- 
traine hors  de  la  question  pour  prendre  à  partie  la  com- 
position du  personnel  de  la  Société  homœopathique, 
incriminer  la  situation  légale  de  ses  membres,  marquer 
d'une  note  malveillante  leurs  titres  universitaires,  con- 
tester jusqu'à  l'authenticité  de  leur  homœopathie.  Force 
nous  est,  monsieur  le  ministre,  puisque  l'altaque  s'égare 
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sur  ce  terrain,  de  reprendre  la  méthode  fastidieuse  des 
rectifications.  Nous  serons  très  brefs. 

La  noie  s^exprime  sur  la  Société  homœopathiqueenccs 
termes  :  SHl  pouvait  rester  un  doute  sur  le  caractère  im 
scientifique  de  la  Société  des  horncBopathes^  il  suffiml 
de  parcourir  la  liste  des  membres  qui  la  composerU;  quel- 
ques-uns n'ont  pas  même  le  titre  de  docteur;  Hautfu 
n'exercent  qu'en  vertu  d'undiplâmeétranger;  phuieun, 
dont  le  nom  ne  figure  dans  aucun  anrvaaire^  sont  am 
inconnus  dans  la  famille  médicale  que  dans  la  science. 

On  ose  affirmer  ici  qu'il  n'est  pas  un  seful  ho- 

mœopathe  qui  reste  fidèle  aux  principes  de  l'inoenteur 
Hahnemann^  et  qui  traite  ses  malades  par  les  doses  inpr 
nitésimales.  Notre  réponse  est  simple  et  défie  toute  con- 
tradiction. Des  32  membres  de  la  Société  homoeopa- 
thique,  il  n'en  est  pas  un  qui  soit  dépourvu  de  diplôme 
médical,  pas  un  qui  exerce  en  vertu  d*un  titre  étranger» 
pas  un  qui,  abjurant  un  dogme  cher  à  notro  maître, 
bien  que  d'une  valeur  secondaire,  ait  renoncé  à  l'emploi 
des  doses  infinitésimales.  Il  est  vrai  que  la  Société  ho- 
mœopathique  comprend  des  officiers  de  santé;  il  est 
très  vrai  qu'elle  n'exclut  pas  des  médecins  que  la  loi 
française  reconnaît.  La  vérité  nous  force  d'ajouter  que 
la  proportion,  relativement  à  la  totalité  des  médecins 
de  la  Société,  est  moindre  que  dans  les  cadi*es  de  l'As- 
sociation générale,  et  que,  d'autre  part,  le  nombre  pro- 
portionnel des  docteurs  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  la  même 
association. 


Uti  HlIlliMl'M  A(M|tlMl  hHfM('IM»llM»1  M^l  I)M'||m  rltllflfll  (|tl|i 
tlllIlM  IHiIhiMm  iriltl  (^llllIlMMl: 

tltHtiittMiil  fip  h«t<«('rlM^Hii  ArttttrHiM*  ^\w  Nria  pH  /rt 
«^w/^  hIIp  ih  tymm  là  hm  mmiilp  «m  mlttin  mmkp 

mû  |HMit'  Ih  Vmm  \\\{\^  Hm  Hlin  lirMHtt^HjmlItf'it)  i\\m(^^^ 
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tard  un  verdict  d'enregistrement.  Qui  donc  ignore 
rhistoire  des  variations  de  l'École  de  Paris  en  partiea- 
lier?  Qui  ne  sait  que,  pour  cette  Ëcole  infaillible^  li 
circulation  du  sang  fut  longtemps  un  charlatanisme, 
l'antimoine  un  poison,  le  quinquina  une  poudre  inerte, 
la  vaccination  une  boite  de  Pandore?  Le  magnétisme, 
dit-on,  fortement  excommunié  jadi$,  se  glisse  aujoa^ 
d'tiui  dans  le  sanctuaire  de  rAcadémie;  rtiomoodpalhie 
n'a  pas  à  désespérer  d'en  forcer  un  jour  les  portes. 

Â  défaut  de  meilleur  argument,  on  vous  fait^ema^ 
quer  qu'aucun  médecin  d'État  n'est  pris  parmi  les  be- 
mœopathes.  Cet  argument  nous  prend  au  dépounu. 
Nous  croyons,  en  effet,  savoir  que  le  titre  de  médecin 
d'État  existe  en  Allemagne.  Mais  le  jargon  de  la  hiérar- 
chie allemande  n'a  pas  encore,  que  nous  sachions, 
franchi  notre  frontière  des  Vosges,  pour  entrer  dans  la 
langue  courante  d'académiciens  français. 

On  affirme  triomphalement  que  rhomœopathie  eit  en 
décadence  réelle  partout^  même  dans  rÀllemagnej  qui 
fut  son  berceau.  Tel  n'était  pas,  en  1855,  Tavis  de 
M.  Latour,  ap[)elaiU  à  la  défense  du  Capitole  dans  les 
termes  suivants  :  «  Mes  chers  confrères,  l'homcBopalhie 
gagne  du  terrain  ;  le  flot  monte,  monte  à  vue  d'œil.  La 
voilà,  dit-on,  avec  la  jeune  impératrice,  entrée  dans  le 
palais  des  césars.  De  temps  en  temps  nois  sociétés  mé* 
dicales  voient  s'éloigner  de  leur  giron  des  membres 
jusque-là  restés  fidèles.  Le  mois  dernier  encore,  une  de 
ces  sociétés  a  été  affligée  par  une  lettre  de  démission, 
basée  sur  une  désertion  vers  rbomœapathie,et  adressée 
par  un  confrère  qui  avait  donné  des  gages  à  la  science 
sérieuse.  Où   allons-nous?   où  allons-nous?  »  Lequel 
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des  deux  Latour  est  dans  l'erreur?  Celui  de  1853  ou 
oelui  de  1878?  Laissons  la  parole  aux  faits.  Depuis 
trente  ans,  le  nombre  des  homoeopalhes  a  doublé  en 
France^  il  a  quadruplé  dans  le  monde  entier;  les  État»* 
Unis  seuls  comptent  6000  médecins  homœopathes.  Cette 
Allemagne,  où  se  ferait  surtout  sentir  la  décadence, 
ne  comptait,  en  1860,  que  264  médecins  homœo- 
pathes; elle  en  compte  aujourd'hui,  298,  et  pos- 
sède 11  hôpitaux  homœopathiques.  La  Faculté  médicale 
de  l'université  de  Boston  est  exclusivement  homœopa- 
thique;  l'État  du  Michigan  et  celui  de  l'Iowa  ont  im- 
posé dans  leur  université  l'enseignement  de  l'homœo- 
pathie.  La  ville  de  New-York  a  partagé  entre  allopathes 
et  homœopathes  ses  hôpitaux  municipaux  (1).  A  Buda- 
Peslh,  le  gouvernement  hongrois  a  imposé  la  création, 
dans  la  Faculté  de  médecine,  de  deux  chaires  d'homœo- 
pathie.  Partout  nos  progrès  sont  et  seront  on  raison  di- 
recte de  la  liberté  dont  jouit  une  contrée.  Cette  vérité 
historique  fait  J 'espoir  des  homcBopathes  français. 


Que  des  allopathes  convaincus  traitent  Thomœopathie 
d'erreur,  c'est  leur  droit.  Qu'ils  déversent  sur  elle  le 

ridicule,  c'est  aifaire  de  tempérament.  Mais  on  pouvait 

• 

(1)  Si  rtdminUtnitioii  imiiiieipale  de  New-York  admet  sur  le  pied  d*<galilé 
l'iUopaUiie  et  lliomcBopathie,  raritbméttque,  peu  suspecte  d'enthousiasme, 
yjoclime  la  supériorité  da  Iraitement  homœopathique.  Une  société  mutuelle 
^'afparanees  sur  la  vie*  après  étude  comparative  de  la  mortalité  pour  les  su- 
JéCe  des  deux  méthodes,  asrare  les  clients  de  l*hom<Bopathie  avec  ralMis  sur  la 
I  ptfer. 
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présumer  qu'une  Note  présenlée  au  nom  d'une  société  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  contre  une  demande 
de  reconnaissance  légale,  ne  se  fourvoierait  pas  jusqu'à 
atteindre   dans  son  orbite  excentrique  une  question 
purement  dogmatique,   le  procès  doctrinal  du  cûA- 
traria  contrarm  et  du  similia  iimilibm.  Nous  ne  sui- 
vrons pas  nos  adversaires  dans  cet  écart.  Vous  auriez  trop 
sujet,  monsieur  le  ministre,  de  nous  rappeler  Tadage  : 
Non  est  hic  locus;  et  vous  n'admettriez  pas  qu'on  im- 
pose à  un  homme  d'esprit  le  rôle  byzantin  d'un  minisire 
présidant  un  concile  médical.  Laissons  donc  la  question 
de  fond  ;  niais  veuillez  ne  pas  nous  refuser  le  bénéfice 
de  certaines  interrogations  qu'éveille  dans  tout  esprit 
impartial  le  conflit  engagé  par  nos  adversaires,  si  mal  à 
pmpos,  entre  les  deux  écoles  rivales. 

Comment  une  erreur  aussi  manifeste  que  l'homoaO' 
pathie  a-t-elle  pu  rallier  quelques  milliers  de  médecins? 

Comment  une  pratique  décevante  et  falladeute  est- 
elle  arrivée  à  conquérir  une  faveur  soutenue  dans  la 
société  éclairée? 

D'où  vient  que  les  médicaments  préconisés  par  la 
méthode  homaîopathique  passent  peu  à  peu  dans  la 
pratique  courante,  sauf  à  en  effacer  la  marque  de  fa- 
brique? Serait-ce  qu'il  y  a  profit  à  piller  cette  homoeo- 
pathie,  qu'un  médecin  correct  ne  saurait  avouer? 

Pourquoi  les  tenants  de  l'orthodoxie  refusent-ils  «br 
solumenl  la  discussion  publique  avec  les  hétérodoxes? 
Serait-ce  simple  dédain  pour  de  tropchétifsadversairètf 
Mais  le  dédain  n'est  pas  de  mise  envers  des  égaux  et  se 
concilie  mal,  d'ailleui*s,  avec  une  hostilité  aussi  acerbe. 
Le  Français,  né  malin,  pourrait  bien  ne  voir  dans  cette 


(sonupiritlinii  du  silniMui  qu'iiiin  |iru(loitUi  ^Iruli^gia  puur 
éfilinppAr  h  um  \um  m  i\m\m\\v  iiiMUU^'iiitln. 

Il  tixiblo,  (lil-oii,  dt^i  emiiérimim  iwcahlnnU^i,  ifui  mt 
iémonir^  la  nullité  mmiifliiufit^t  praUijuti  th  Hmmm- 
palhii*.  Où  Ihn  trouver?  Oiio  r<iii  |iro(liiiHH  doiin  loi  |ii'<b 
uèn-Yi^rlmiix  uulh»iili(|UHH  Am  m\H^vm\iM^^  du  vénérabh 
B^lly,  du  âuvant  Àndral^  du  pro/meur  filai,  duillot  ; 
f|ua  l'on  y  joIkimi  bu  aulrati  mpémm^ê  (fun  IttiMMa  iiu|i« 
|MWur  uriM  Iroji  IiuIiIIh  priUm'inifisiMii.  U\  'Amu^uSi  iiiédi- 
iml6  hoin(i^o|mlii|iiH  Inruil  volunlÏHris  lus  IViiIn  dt^  vw\\^ 
publirnliuu,  mI  iMt^ciHUHH  pour  U  oiiUtiu  du  lu  vérité 
itdtiiililiqiia.  Mai»  nom»  ofitorm  iil'llrmur  quo  uaiti  piAoiiii 
inanuv^intoH  pour  riionutfopalliia  \w  iborlinoit  pat»  da 
l'ombra  qui  lu»  dt^iKua  ù  la  vénération  tout  an  law  dé* 
robant  t\  la  crilii|ua. 

KaNayaru*l*on,  m  ratranaliant  darrièra  laa  nom»  vé^ 
néréa  dn  la  uidanaa  niédirala,  da  donnar  la  alianKa  au 
public  Ht  du  nouH  préiianti^r  aoninia  das  iaonoal autan, 
prélM  &  iniullar  at  h  ranvarniar  laa  MtaluaH  da  noa  maUraa 
eomniunKi?Toula6  non  voU  prolaatanl  aiuilra  aaltaim* 
pitlation  imIoniniuuNa.  Non»  éaoulon»  m^  maUraa  véné« 
réa  Avaa  avidité  al  raaonnaiManaa  ipiand  ila  noua  rév^ 
lant  la«  niyHt/traa  da  la  fdiyi»iolo((ia  al  da  la  palholo(^ia 
fiilairéft  pur  la»  rayon»  da  laurgéniot  Non»  la»  éaoulon» 
MUiorA  avaa  iina  lri»ta»»a  raipaaluaoaa  (al  pouripioi  na 
|Nl»  Im  4douUM' avua  nou»?)  quand  il»  non»  aonilant  la 
MarM 4a  lanr»  déauplion»  an  ibérapuuliqua,  quand  il» 
MU»  adlirmanl  quu  l'art  da  guérir  na  po»»^idu  qua  da» 
loiinéaA  inlidAlif»  id  im^diérania»,  qua  dan»  la  traita^ 
■Iplila»  nialaditf»  tiuil  t'»t  à  faira*  Voici  la  langiigaqua 
Mm  l'illualru  iiiabat  :  n  U\  naili/u'a  nnMieala  n*u6t 
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point  une  science  pour  un  esprit  méthodique;  c'est  un 
asseinbinge  informe  d^idées  inexactes,  de  nioyens  illu- 
soires, de  formules  aussi  bizarrement  conçues  que  ias- 
tidieusement  assemblées.  On  dit  que  la  pratique  deli 
médecine  est  rebutante  ;  je  dis  plus,  elle  n'est  pas,  aoos 
un  certain  rapport,   celle  d'un  homme  raisonnable, 
quand  on  puise  les  principes  dans  la  plupart  de  ndi 
matières  médicales.  »  Trente  ans  plus  tard,  le  profes- 
seur Forge t,  de  Strasbourg,  écrivait  :  «  Le  jugement 
sévère  porté  par  Bichat  fut  toujours  et  est  encore  une 
vérité.  »  A  la  même  date,  le  professeur  Louis  faisait 
Taveu  suivant  :  c<  Depuis  vingt  ans  j'ai  étudié  laplupatt 
des  méthodes  curatives,  et  la  plupart  offrent  des  résul- 
tats déplorables.  »  En  1846,  Magendie,  au  Collège  de 
France,  formulait  cet  arrêt  :  «  C'est  dans  les  services  où 
la  médecine  est  la  plus  active  que  la  mortalité  estlaplns 
considérable.  »  Tout  récemment^  Cl.  Bernard n'a-t-il pas 
écrit  cette  formule  blessante  pour  les  prétentions  acadé- 
miques, au  service  desquelles  on  prétend  l'enrôler:  tLa 
médecine  scientiiique  n'existe  pas.  »  M.  A.  Latour  per- 
mettra qu'on    le  cite  après  Bichat  et  Cl.  Bernard: 
«  La  médecine  actuelle,  écrit-il,  est  déviée  de  ses  voies 
naturelles;  elle  a  perdu  de  vue  son  noble  but,  celui  de 
soulager  ou  de  guérir.  La  thérapeutique  est  rejetée  sur 
le  dernier  plan.  Sans  thérapeulique,  cependant,  le  mé* 
dccin  n'est  plus  qu'un  inutile  naturaliste  passant  sa  vie 
à  reconnaître,  à  classer,  à  dessiner  les  maladies  de 
l'homme.  C'est  la  thérapeutique  qui  élève  et  ennoblit 
notre  art;  par  elle  seule  il  a  un  but,  et  j'ajoute  que  par 
elle  seule  cet  art  peut  devenir  une  science.  »  Après  on 
déclarations  significatives,  estron  vraiment  bienvenu  i 
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reprocher  à  la  thérapeutique  homoeopathique  de  s'in- 
surger contre  une  tradilion  aussi  peu  respectable,  à 
nous  jeter  l'anathème  en  vertu  d'une  espèce  de  Sylla- 
bus  médical,  dont  il  serait  impossible  de  formuler  un 
seul  article?  Est-ce  donc  un  crime  pour  des  médecins 
de  répudier  une  pratique  rebutanle,  de  se  refuser  à  ôlre 
d'inutiles  naturalistes,  de  repousser  l'oreiller  honteux 
du  sceplicisme,  de  chercher  à  constituer  sur  la  base 
expérimentale  cette  médecine  scion lifique  qui  n'existe 
pas?  Ce  crime,  nous  le  confessons,  est  le  nôtre.  Hahne- 
mann,  à  notre  avis,  est  venu  combler  la  lacune  signalée 
avec  tristesse  dans  la  science  médicale.  Nous  réclamons 
pour  cet  homme  de  génie,  comme  inslaurateur  de  la 
thérapeutique  positive,  une  place  dans  le  Panthéon  mé- 
dical, et  nous  tenons  pour  un  devoir  et  pour  un  hon- 
neur la  propagation  de  la  vérité  qu'il  nous  a  enseignée. 


/ 


Iaî  droit  de  la  défense  ne  saurait  aller,  monsieur  le 
ministre,  jusqu'à  fatiguer  votre  indulgente  attention. 
Vous  nous  saurez  peut-être  gré  de  laisser  passer  sans 
réplique  cerlainesinsinuationsgrossièrementinjurieuses 
qui  ne  sont  pas  admises  sur  le  terrain  de  la  discussion 
parlementaire.  A  ramasser  ces  projectiles  pour  les  re- 
tourner à  leurs  auteurs,  nos  mains  seraient  salies.  La 
sagesse  orientale  nous  dit  :  a  Qui  s'arrête  pour  jeter 
des  pierres  à  tous  les  chiens  qui  aboient  après  lui  n'ar- 
rivera jamais  au  but  de  son  voyage.  »  Or  nous  avons 
un  but  à  atteindre,  dont  la  poursuite  réclame  toute 

Dif.L.  DK  i.A  Sik:.  hov.  -—  XX.  30 
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notre  activité.  Las  d'attendre  justice  des  corps  académi- 
ques, nous  avons  défère  la  cause  au  grand  tribunal  du 
public  médical.  Ce  public  médical  de  bonne  foi,  livré 
au  scepticisme  thérapeutique,  comprend  les  8000  mé- , 
decins  de  l'Association  générale,  présidée,  haranguée,  ' 
conseillée  ou  compromise  par  MM.  Roger,  Latour,  F«h 
vel  et  Gallard.  Des  mandarins  jaloux  onl  élevé  uni 
vraie  muraille  de  Chine  pour  empêcher  que  l'idée  no- 
vatrice contaminât  le  public  des  praticiens;  noire  tâcha 
est  de  saper  cette  muraille.  Notre  modeste  hôpital  de 
Paris,  qui  grandira,  est  une  batterie  destinée  à  faire 
brèche;  à  nos  adversaires  d'en  éteindre  le  feu,  s'ils  le 
peuvent.  L'occasion  est  belle  pour  les  pourfendeurs  de 
l'homœopathie  d'en  confondre  les  adeptes,  d'en  démoo- 
trer  la  nullité  scientifique  et  pratique;  s'ils  ne  relèvent: 
pas  ce  défi,  les  plus  naïfs  de  leurs  auditeurs  compren- 
dront qu'il  était  plus  facile  d'anathématiser  que  de  com- 
battre, d'injurier  que  de  réfuter. 


Il  nous  semble,,  monsieur  le  ministre,  qae  ce  débrif  \ 
tout  ingrat  qu'il  soit,  vous  aura  ménagé,  et  nous  €■  ^ 
sommes  heui*eux,  quelques  surprises  qu'un  optimiril 
tiendrait  pour  agréables  ou  instructives. 

Vous  aurez  pu  saluer  d'un  sourire,  au  passage,  qoet* 
ques  traits  vous  hippelant  les  distractions  solenndlA  i 
de  M.  Prud'homme  :  Ces  succès  qui  fie  dépassent  pas  k\ 
cercle  mystérieux  de  la  clientèle  privée ,  précisément:  ! 
à  propos  d'uïi   service    hospitalier,  et    ce  nom  iffco»/ 


•  ^ 
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moKppcUhes  que  n'ont  prévu  ni  la  loi  ni  la  science  y 
comme  si  la  lui  cl  la  science  avaieril  char^^e  de  le  pré- 
voir. 

Vous  iraurie/  pas  soupçonne,  si  la  noie  des  opposants 
ue  l'eùl  aflirnié,  qiio  riioincfiopalhie  sollicitait  la  ga^ 
rarUie  du  tjonvermmenl^  ni  qu'il  exislAt,  sous  Tégide 
de  votre  administration,  une  médecine  léfjaley  une  mé- 
decine  officielle.  (]ette  dernière  découverte  manqua  à 
la  gloire  des  Diafoirus  du  temps  de  Molière.  Et  qui  sait 
les  efli'ls  qu'en  ertl  tirés  le  grand  comique?  Le  purga- 
tif lé^^il  aurait  fait,  ce  nous  senihhs  bonne  figure  dans 
la  comptabilité  du  Malade  imaginairey  et  le  clystère 
otriciel  aux  mains  des  matassins  qui  harcèlent  M.  de 
Pourceaugnac. 

Que  des  mtMlecins  membres  de  la  Chambre  des  déput<!S 
soient  intervenus,  de  tout  le  poids  de  leur  influence  par- 
lementaire, dans  une  querelle  d'école,  lofait  surpren- 
drait peut-être  leurs  électeurs,  qui  connaissent  la  sin- 
cérité de  leur  libéralisme,  et  qui,  dans  leur  conception 
simpliste,  imaginent  un  lî^rJmtÂt^  tout  d'une  pièce. 
Pour  vous,  cette  inconséquence  s'explique  sans  eiTort  : 
vous  y  aurez  vu  la  persistance  inconsciente  d'une  double 
supci'slition  :  le  culte  de  l'esprit  de  corps,  et  Tétroitesse 
intolérante  du  vieil  esprit  universitaire.  Vous  ne  ver- 
ruZ;4Je  |)aradoxal  que  la  forme  dans  l'aphorisme  suivant  : 
(irattcz  le  médecin,  et  neuf  fois  sur  dix,  sous  le  vernis 
du  libéralisme  le  plus  rutilant,  vous  découvrirez  un 
inquisiteur  orthodoxe,  prêt  à  invoquer  la  vigueur  du 
bras  séculier  pour  l'extirpation  de  l'hérésie  doctrinale. 

Adjuralion  a  été  faite  on  votre  personne,  au  gouver- 
nement de.  la  Itépublifiup  française  de  rejeter,  par  un 
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acle  de  souveraineté,  une  demande  justifiée  par  Ten- 
quéle  légale.  Cette  adjuration,  venant  de  signataires 
dont  TËmpire  a  fleuri  les  boutonnières  et  présentée  par 
M.  le  baron  Larrey,  candidat  officiel  du  16  mai,  si  nous 
ne  faisons  erreur,  pour  le  compte  du  bonapartisme, 
était  de  nature  à  toucher  vivement  un  ministre  du  14  dé- 
cembre, et  à  lui  rappeler  que  la  nation  attend  du  goa- 
vernement  de  la  République  française  l'application  de  la 
loi  et  le  bénéfice  de  la  liberté,  même  au  proûl  des  répu- 
blicains. 


L'Association  générale,  dans  laquelle  nous  comptons 
nombre  de  condisciples  et  d'amis,  ne  saurait  sans  in- 
justice être  rendue  responsable  du  tissu  d'une  note 
où  le  style  et  la  courtoisie  vont  de  pair  avec  la  logique 
et  la  sûreté  d'information.  Ce  factum  n'engage  que'les 
signataires,  et  nous  regrettons  sincàrement  pour  eoz 
qu'ils  aient  perdu  là  tné  belle  occMon  de  se  rap- 
peler que  le  silence  est  d'or. 

IK  G.  GONIfARD, 

Secrétaire  de  la  rr'rnnitmn  adiiiiiiîstr^lîf» 
de  lliftpîul  homoBopathiqofi. 

Nota.  —  Par  décret,  en  date  du  13  juillet  1878, 
l'hôpital  homoBopatbique  Saint-Jacques  a  été  reconnu 
établissement  d'utilité  publique.  Il  s*appréte  à  recueillir 
un  legs  de  50000  francs,  provenant  du  docteur  Gra- 
nier  (de  Nîmes). 
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LA  MATIÈRE  MÉDICALE  IIOMŒOPATHIQUE 

AU  D1X.NE(ÎVIÊME  SIÈCLE 


lÉSUMÉ  PRÉSENTÉ  AD   CINQUIÈME  CONGRÎS   HOH(FX)PATniQ0E   DE  PARIS, 
PAR  LR  DOCTEUR  T0MMA80  CIGLIANO  (aOUT  1878). 

PnEllËRE  PARTIE 

SnifiiAiRR.  —  Principo,  olijrt  d  loi  de  \n  matiftro  m^icile;  ta  dmston.  — 
Pharmacopée  :  la  trituration  et  la  dilatioa  toot  la  loi  de  l'aUorption  par 
les  aliments  et  les  reinùdcs.  —  Condamnation  de  la  pliarmaco|>ée  allopa- 
ihique.  —  Eiactitude  de  la  pharmacopée  homcBOpftlhique. 

• 

Il  est  universellement  reconnu  que  Toa  trouve  de  la 
science  là  où  Ton  trouve  du  raisonnement.  La  science 
est,  en  effet,  un  raisonnement  déduit  d'une  expérience 
exacte  et  sévère,  les  données  du  raisonnement  sont  au 
nombre  de  trois  :  la  prémifiie  générale,  la  prémisse 
particulière,  et  la  conséquence.  Si  nous  appelons  prin- 
cipe la  première  de  ces  données  ;  objet  la  seconde,  loi 
la  troisième,  et  méthode  leur  mode  d'association  dans 
le  domaine  de  Ttfsprit,  nous  avons  la  méthode^  l'objet, 
le  principe  et  la  loi,  qui  forment  la  science.  Si  donc,  le 
mot  science  doit  ainsi  s'entendre  :  il  est  absolument 
indispensable  de  préciser  les  objets  particuliers,  la 
méthode  propre,  les  princi|)es  spéciaux  et  les  lois  dif- 
férentes que  peuvent  avoir  les  diverses  branches  de  nos 
connaissances.  Or  |)uis({ue  nous  honorons  du  tilre  dr 
science  la  miUière  médù'nh^  nous  «levons,  sans  cou- 
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teste,  en  préciser  Tobjet,   la  méthode,  le  principe  cl 
la  loi. 

L'étude  des  changements  que  les  remèdes  dévelo|)- 
pent  dans  Téconomie  vivante  de  l'homme  en  la  rendant 
pathologique,  est  l'objet  de  la  mcUière  médicale j  comme 
l'étude  de  ceux  qui,  transformant  en  physiologique 
Tétat  pathologique,  est  Tobjet  de  la  thérapeutique. 

fjH  manière  d'expérimenter  les  remèdes  en  est  la 
méthode  ;  la  maladie  que  chaque  remède  développe 
dans  un  corps  sain,  en  est  le  principe,  et  la  différence 
des  diverses  maladies  artificielles  en  est  la  loi. 

Âpres  avoir  fait  ces  considérations  sur  le  concept  de 
la  science,  il  faut  considérer  la  matière  médicale  sous 
son  aspect  artistique  ou  expérimental,  qui  comporte 
trois  chapitres  : 

1*  Celui  qui  concerne  les  modes  divers  par  les- 
quels les  remèdes  prennent  une  forme  absorbable,  et 
qu'on  sippeWe  pharmacopée. 

2*  Celui  qui  concerne  les  modes  par  lesquels  les 
remèdes  ont  une  action  supérieure  à  leur  masse  et  qu'on 
appelle  pharmacodynamié. 

3*  Celui  qui  concerne  les  conditions  de  l'organisnie 
par  lesquelles  les  remèdes  sont  absorbés  et  qu'on  appelle 
pharmaœlogie. 


PIIAnNACOPEE. 


Tous  les  procédés  chimiques,  physiques  et  hygié- 
niques qui,  dans  leur  ensemble  rendent  (à  l'imitation 
de  la  nature)  une  drogue  capable  d'êlre  absorbée  par 
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l'organisme,  constituent  ce  que  nous  entendons  par 
pharmacopée. 

Toute  substance  qui  pénèlre  du  dehors  dans  les 
humeui*s  de  l'organisme  constitue  le  phénomène  de 
l'absorption  ;  toute  influence  exercée  par  Torganisme 
sur  cette  substance,  avant  de  l'absorber,  constitue, 
généralement  parlant,  le  phénomène  de  la  digestion. 
Mais  les  substances  qui  ont  besoin  d'être  influencées 
ou  modiûées  par  rorgani!>mequi  les  absorbe,  sont  celles 
qui  n'ont  pas  les  formes  favorables  à  l'absorption,  et 
par  l'éUU  dans  lequel  elles  se  trouTent,  et  par  leur 
nature  chimique;  la  digestion  est  donc  un  fait  prépa- 
ratoire à  celui  de  l'absorption,  comme  celui-ci  est  pré- 
paratoire à  celui  de  l'assimilation.  De  telle  sorte  que  là 
où  les  substances,  par  leur  forme  et  par  leur  nature 
chimique,  se  prêtent  aux  lois  de  TabsorptioD,  il  n*y  a 
pas  digestion,  mais  absorption  directe  et  immédiate. 

Mais  les  médicaments  ne  doivent  pas,  par  le  fait  de  la 
digestion,  subir  d'altération  dans  leur  nature  pour  entrer 
dans  l'organisme  et  y  d^lojer  leur  action  intime,  et 
essentielle  ;  il  faut  donc  avant  d'avaler  le  médicament, 
lui  donner  une  forme  favorable  à  Fabsorption,  et  afin 
que  cela  arrive  par  une  imitation  précise  de  la  nature  ; 
nous  étudierons  brièvement  ce  que  celle-ci  emploie  pour 
rendre  absorbable  toute  substance,  qui  lui  arrive  du 
dehors. 

Les  aliments  dont  se  nourrissent  les  diverses  familles 
d'animaux  sont  en  grande  partie,  par  forme  et  par 
nature  chimique,  défavorables  aux  lois  de  l'absorption  ; 
aussi  la  nature  emploie  la  mastication  comme  procédé 
de  Iriluratiou,  la  production  de  divers  liquides  comme 
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procédé  de  solution,  et  les  proportions  entre  ceux-ci  et 
les  principes  immédiats  de  ceux-là  comme  procédé  de 
dilution  « 

On  sait  que  les  substances  solides  sont  désagrégées 
dans  leurs  molécules  par  la  mastication,  opération  que 
remplissent  dans  l'échelle  zoologique  divers  systèmes 
dentaires  relatifs  à  la  forme  des  substances  alimentaires 
solides,  dont  se  nourrit  chaque  famille  d'animaux.  Per- 
sonne n'ignore  non  plus  que  les  volatiles,  chez  qui  n'a 
pas  Heu  la  mastication,  ont  une  poche  très  résistante 
(te  gésier)  capable  de  désagréger,  non  pas  seulemeot 
les  substances  solides  solubtes,  mais  encore  les  sub- 
stances insolubles. 

Spallanzani,  que  ses  expéi^iences  ont  rendu  célèbre, 
constate,  ainsi  que  Réaumur,  non  moins  connu  qne 
lui, que  l'estomac  d'un  dindon  aplatit, dans  un  ou  deux 
jours, des  tubes  de  fer-blanc  qu'on  ne  pourrait  réduire 
en  cette  nouvelle  forme  que  par  un  poids  de  80  livres 
environ.  On  trouve  à  l'élat  rudimen taire  dans  tous  les 
animaux  à  mastication^  ce  pouvoir  de  l'estomac  des 
volatiles. 

Chez  l'homme  même  une  certaine  force  mécanique 
est  incontestable,  servant  non  seulement  à  mêler 
substances  introduites  dans  l'estomac,  mais  aussi  à 
mieux  désagréger  par  la  mastication.  De  tous  ces  faits 
il  résulte  que  les  substances  alimentaires,  solides,  sdu- 
bles  ou  insolubles  perdent  leur  forme  par  la  désagré- 
gation de  toutes  leurs  molécules,  qui  est  l'effet  de  la 
mastication  ou  d'un  travail  mécanique  de  l'estomac. 

En  même  temps  qu'elles  subissent  la  trituration,  les 
substances  alimentaires  s'unissent  aux  liquides  qui  soi> 
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lent  des  diverses  glandes  de  la  bouche  ou  de  reslomac  ; 
les  liquides  de  la  bouche  montent  en  24  heures,  selon 
Ridder  et  Schemit  à  1500  grammes.  Ceux  de  l'estomac 
sont  dans  le  même  temps,  suivant  les  mêmes  auteurs,  en 
quantité  ëgale  au  dixième  du  poids  do  Tanimal,  cal- 
culé pour  l'homme  à  05  kilogrammes  et  demi  environ. 
A  mesure  que  les  aliments  s'avancent  de  Testomac 
dans  les  voies  intestinales,  ils  se  mûlent  encore  aux 
liquides  sécrétés  par  les  glandes  mucipares,  par  celle 
de  Lieberkûhn  et  au  suc  pancréatique,  dont  Muller 
évalue  le  poids  h  50U  grammes  pour  24  heures. 

La  fonction  de  ces  li([uides  est  de  dissoudre  les  ali- 
monts  s'ils  sont  solublos,  ou  de  les  tenir  en  suspension 
une  fois  triturés,  s'ils  sont  insolubles.  La  solution  et  la 
trituration  des  aliments  sont  donc  les  deux  formes 
nécessaires  h  ce  qu'ils  soient  absorbés  et  assimilés  par 
les  tissus  et  parlant  employés  au  travail  des  différentes 
fonctions.  ' 

Si  donc  les  aliments  de  tous  les  êtres  vivants  devien- 
nent absorbables  quand  ils  sont  dissous,  et  si  d'autre 
part  la  solution  arrive  dans  les  substances  solides  après 
la  trituration,  il  est  clair  que  la  trituration,  et  la  so- 
lution sont  des  conditions  indispensables  et  nécessaires 
au  phénomène  de  l'absorption. 

La  trituration  et  la  solution  produisent  une  désagré- 
gation des  molécules  des  corps  et  partant  une  augmen- 
tation de  leur  surface,  avec  une  diminution  relative  de 
)    leur  épaisseur. 

FjXkuvik.  —  Supposons  qu'un  corps  se  compose  de 
six  molécules,  chacune  de  forme  hexaèdre,  dont  nous 
supposerons  pour  plus  de  clarté  que  les  faces  mesurent 
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H\x  nuMrns,  un  m<>ln)  chacun»  ;  la  Hommc,  donc  de  U 
RU(N;riicio  do  (^s  inoléculoA  eftl  égale  h  50. 

Mais  Ml  elles  se  (^roupoiilde  Façon  à  former  un  second 
hexnA>dre,4*Jincuno  (ri^lles  perd  deux  faces  de  siipcrfleie, 
excepte^  le  dernier  <|ui  n'en  perd  qu'une,  et  ainsi  leie- 
cond  hexaèdre  aura  une  superficie  égale  ft  26.  Si  les 
moléx^ules  au  lieu  de  6  étaient  au  nombre  do  12,  leur 
groupement  en  liexaMn^  donnerait  une  surface  de  50, 
et  leur  désagrcga lion  une  mir face  de  72.  Si,  au  con* 
traire,  C4)s  12  molécules  se  groupnnt  six  par  six,  en 
deux  liexa<Vlres  Tun  sur  l'autre,  la  surface  de  leur 
masse  totale  H<;ra  égale  à  4U,  et  l'épaisseur  est  en  raison 
directe  et  réciproque  de  la  superposition  des  couuliei 
moléculaircN  nui  nies. 

La  surface  d'un  cor[)S  donné  est  donc  en  raison  in- 
verse de  son  épaisseur  et  récipruquement.  Conséqucm- 
ment,  la  trituration  et  la  solution  sont  deux  formes  par 
le  moyeu  des(|uelles  li;s  aliments,  comme  tout  aiilre 
cor[)s,  oblienrii!nt  leur  plus  large  surface,  et  leur  moin- 
dre épaisseur,  conditions  indis|)ensal)les  et  fondamen- 
tales de  Tabsorption  et  de  tout  autre  pliénomène  chi- 
mique et  ])hysiologique. 

Les  molécules  désagrégé^es  lendtint  aussitôt,  en  vertu 
des  forées  inhérentes  à  leur  nature,  h  se  rapprocher  et  à 
se  regrouper.  Ainsi  les  mohscules  du  mercure  usé  par 
des  frictions  se  rassemblent  en  globules  dans  les  os 
après  l'absorption  ;  ainsi  encore  les  sels  cahuiircui  pris 
avec  les  alimi^nls  vont  se  déposer  dans  Iei9  os  sous  forme 
de  substanc<$  compacte.  De  façon  que  |>our  tenir  sépa- 
ré^^s  les  unes  des  autres  les  molécules  d'un  mâme  cor|)s 
durant  h*,  phénomènes  de  l'absorption,  la  nature  plao; 
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loujoufs  entre  elles  (|uelque  Bubslance  dont  l'unique 
fonelion  est  de  snrvir  de  véliieule.  Pour  les  aliments 
loiubles,  liquides  ou  solides,  le  vdhicule  principal  est 
Teau  ainsi  que  tous  les  liquides  sécrétés, comme  i\  a  été 
dit  ci-dessus;  le^^quels  sont  aussildl  après  rabsorjrtiori 
de  Taliment  éliminés  sous  formed'exci'émenU  Pour  les 
alimenls  solides  qui  onl  besoin  de  trituration,  de  môme 
que  pour  quelques  substances  insolubles,  le  véhicule 
est  solide  aussi  et  forme  ces  portions  de  substances 
alimentaires  qu'on  nomme  substance  excrérnenlitielles, 
comme  la  cellulose  végétale  et  autres  que  quelques 
aliments  contiennent  en  proportions  différentes.  Mais 
Peau  contenue  dans  les  aliments  ou  bue  par  les  animaux 
est  de  quantité  variable,  ainsi  que  les  liquides  de  seeré^ 
tion,  selon  les  diverses  circonstances;  de  même  aussi  la 
qualité  dos  mati^resexorémentitielles  varie  selon  la  qutH 
iitë  de  Paliment  employé.  La  trituration  et  la  solution 
sont  donc  des  formes  des  aliments,  lesquelles  varient 
selon  le  véhicule  employé,  à  tel  point  que  la  trituration 
pour  tel  principe  alimentaire  donné  h  différents  degrés 
que  nous  appelons,  pour  plus  de  clarté,  atténuations, 
de  même  que  la  solution  a  aussi  différents  degrés  que 
nous  appelons  atténuations  ou  dilutions. 

Pour  connaître  tant  le  degré  de  trituration  ou  d'atté- 
nuation subie  par  tel  ou  tel  corps  solide,  que  la  dilution 
éprouvée  par  un  corps  dissous,  nous  devrons  connaître 
quelle  division  a  éprouvé  dans  son  ensemble,  le  corps 
solide  ou  liquide. 

Or,  ce  degré  peut,  d'après  la  loi  mathématique,  se 
reconnaître  h  la  diminution  de  l'épaisseur  et  à  l'aug- 
mentation c'orres|)ondantt)  de  lu  surface  ou  encore  à  la 
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quantité  du  vëliiculc  employé  et  du  corps  qu'il  a  Iriloré 
ou  dilué. 

Duus  lo  premier  cas^  toute  substance  pour  pénétrer 
dnns  les  humcui*s  de  Torganisme,  doit  traverser  les 
lacums  conneclivales  des  passages  intestinaux,  les  pores 
canaux  de  certaines  cellules.  Les  canaux  de  toutes  ces 
voies  absorbantes  sont  très  ténus  et  de  calibre  diflerent, 
et  toute  substance  qui  doit  les  traverser  doit  consé- 
qucnunent  avoir  une  grandeur  plus  petite  que  leur 
capacité. 

Or  celte  cn{>;icilé  est  démontrée  par  les  puissants 
grossissements  du  microscope,  et  ces  grossissements 
vont  juïiitiu'à  augmenter  de  mille  fois  le  diamètre  d'un 
objet  invisible  à  Tœil  nu,  de  façon  qu'un  objet  mesu- 
rant au  microsco|>e  cinq  millièmes  ne  mesure  en  réalité 
quW  |HMne  un  millionième;  mais  la  dimension  des 
voies  ab$orl>anles  est  si  petite  qu'elle  est  morne  diffici- 
lemont  mesurt'e  par  le  microscope,  de  façon  qu'on  ne 
peut  la  supiH^sor  au  plus  que  de  5  ou  6  millionièmes. 
Quelle  doit  donc  être  la  grandeur  de  la  niolêcok 
absorbée?-  • , 

Si  les  canaux  dos  voies  alvsorbantes  sont  au  plus  de 
o  ou  3  millionièmes^  il  est  naturel  que  le  dianwov 
d'une  moloculo  qui  doit  les  traverser  ne  devra  qu'jti» 
de  l^  ou  de  â  millionièmes. 

De  plus  les  canaux,  nous  Tavons  dil«  sont  oe  «iîlS^ 
rent  calibre,  et  |>ar  conséquent  la  grandeur  des  ofeisiê- 
cules  doit  aussi  varier  :  or  Tôpaisseur  d'un  corpts  t^  et 
raison  invei^  de  ^  di^sacrànition  :  il  <*oq  >^:;  om 
^«r^  tout  corps  pônèin^  dans  rorganisroe  au:ant  •2:s'il  <s 
<k*^t>^rr)é^é  dans  ^e^s  molëailes:  et  qu'il  pn»kr^   W« 
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canaux  des  divers  calibres  selon  qu'il  a  subi  un  degré 
différent  de  trituration  ou  d'atténuation. 

Dans  le  second  cas,  nous  savons  que  tous  les  aliments 
après  tant  de  transformations  se  dissolvent  presque 
tous. 

Connaissant  donc  la  quantité  des  vrais  principes 
alimentaires  contenus  dans  les  aliments,  et  la  quan- 
tité des  liquides  employés  comme  véhicule,  nous  pou- 
vons déterminer  le  degré  de  la  solution,  ou  la  di-' 
lution  à  laquelle  les  principes  alimentaires  sont  ame- 
nés. 

En  effet,  le  minimum  d'aliments  que  l'homme  con- 
somme dans  un  jour  est  de  3460  grammes,  dont  100  à 
130  grammes  sont  de  matière  albuminoide^  84  de 
graisse,  420  de  fécule,  30  de  sel,  et  280  d'eau.  (Her- 
mann,  Physiologie.)  Mais  les  substances  albuminoides 
contiennent  90  pour  100  d'eau,  les  substances  grasses 
30  pour  100,  et  les  fécules  40. 

D*où  nous  tirons  que  sur  130  grammes  de  substances 
albuminoides  nous  en  avons  117  d'eau  ;  30  sur  100  de 
graisse  et  168  sur  420  de  fécule  ;  partant  la  somme  de 
ces  diverses  quantités  d'eau  additionnée  à  celle  prise 
sous  forme  de  boisson  au  moment  du  repas  nous  donne 
un  total  de  3115  d'eau  qui,  soustrait  de  3460  (poids 
total  des  aliments),  donne  un  reste  de  345,  chiffre  qui 
représente  la  partie  des  principes  immédiats  contenus 
dans  la  totalité  des  aliments.  Par  conséquent,  sur  cha-  . 
que  100  grammes  d'aliments,  il  y  en  a  90  et  une  frac- 
tion d'eau.  Mais  l'aliment  pour  être  absorbé  doit  se 
mélanger  avec  1500  de  salive,  6500  de  suc  gastrique, 
7500  de  suc  pancréatique,  7000  de  bile  et  30  environ 
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(le  SUC  intestinal  (1),  lesquels  additionnés  à  3115  d'eau 
contenue  duns  les  aliments,  nous  donne  uu  total  de 
25,655  giammes   de  liquide  qui  fonctionne  exclu- 
sivement comme  véhicule  de  345  grammes.  Ceux-d 
en  proportion  de  ceux-là,  nous  donnent  une  atténua* 
lion  de  1  pour  100  (c'est-à-dire  la  première  atténua- 
tion centésimale),  ne  tenant  pas  compte  des  quantités 
non  absorbées,  et  qui  sont  éliminées  avec  les  fèces. 
Ces  calculs  démontrent  donc  d'une  manière  évidenle 
que  les  aliments  se  trouvent  dans  une  solution  très 
étendue,  et  que  par  conséquent  ils  ne  sont  pas  seule- 
ment désagrégés  par  la  mastication»  et  dissous  par  les 
liquides  sécrétés  sur  divers  points  des  voies  digestiwH 
mais  encore  dilués,  atténués,  étendus,  quand  on  con- 
sidère les  proportions  de  l'eau  qu'ils  contiennent,  ei 
celles  de  leurs  parties  actives  (principes  immédiats)  par 
rapport  aux   diveis  liquides  que   la  nature   produit 
comme  leur  véhicule  indispensable.  Lorsque  ces  pro- 
portions oscillent  entre  certaines  limites  physiologiques 
nous  avons  toujours  absorption  ;  au  contraire,  lors- 
qu'elles manquent  ou  ne  correspondent  pas  à  la  néces- 
sité, il  y  a  indigestion  et  de  nombreuses  souffrances 
gastriques.  En  effet,  les  rapports  de  quantité  entre  les 
liquides  dans  lesquels  ils  sont  dissous,  varient  naturelle«- 
ment  en  raison  du  sexe,  de  la  complexion  del'âgd  et, 
partant  la  solution  entre  ceux-ci  et  ceux-là  devrait  dif- 
férer aussi,  d'où  il  suit  que  l'absorption  en  est  aussi 
variable. 
Maintenant  si  telles  sont  les  formes  préliminaires  en 

(1)  30  centimèlres   carr«5s  de  muquousc  intestinale   fournissent,    en   une 
heure,  4  grammes  d'un  suc  fluide,  clair  et  alciiin.  (Viiioli.) 
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vertu  desquelles  une  substance  alimentaire  est  absorbée 
par  les  êtres  végétaux  et  par  les  animaux,  nous  deman- 
dons quelle  doit  être  la  forme  des  remèdes  pour  qu'ils 
soient  facilement  absorbés?...  La  réponse  vient  de  soi, 
parce  que  si  les  conditions  de  la  méthode  expérimentale 
doivent  imiter  la  nature  même,  et  si  la  science  des  mé- 
dicaments doit  être  un  effet  de  la  méthode  exposée,  la 
logique  demande  fatalement  que  la  forme  des  romèdes 
soit  la  même,  c'est-à-dire,  pour  les  substances  solubles, 
la  solution,  et  pour  les  insohibles  lu  trituration,  dont 
les  degrés  constituent  les  atténualious,  ou  dilutions. 

Pour  Texécution  de  ces  préparations  nous  renvoyons 
aux  manuels  de  pharmacopée  qui  en  donnent  les  règles 
très  exactes. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  démontré  que  la  tritu- 
ration, la  solution,  l'atténuation  ou  dilution  des  re- 
mèdes sont  des  formes  imitant  celles  qu'ont  toutes  les 
substances  alimentaires  absorbables  ;  mais  il  faut  dé« 
montrer  comment  les  remèdes  sont  avec  ces  formes  plus 
rapidement  absorbés  que  ceux  qui  sont  préparés  autre- 
ment. 

La  clinique  offre  des  faits  nombreux  et  variés  qui 
démontrent  clairement  et  expérimentalement  notre 
thèse. 

Mais  au  lieu  de  faire  ici  un  compte  rendu  de  toutes 
les  données  de  clinique  connues  de  tout  le  monde,  nous 
riipporlerons  quelques  expériences  que  nous  avons  faites 
nous-mêmes  au  milieu  de  la  pénurie  et  des  difûcultés 
qu'éprouve  tout  expérimentateur  qui  n'a,  à  sa  disposi- 
tion, ni  cabinets,  ni  universités,  et  ne  peut  puiser  ou 
émarger  au  budget  des  gouvernements. 
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1 .  Nous  avons  injecté  sous  la  peau  de  deux  lapins, 
ayant  même  âge,  même  sexe,  et  même  nourriture,  du 
sulfate  de  quinine  en  même  quantité  ;  mais  dam  un 
cas,  nous  nous  sommes  servis  de  sulfate  de  quinine  &i 
poudre  brute,  tel  qu'il  vient  du  laboratoire  chimique, 
et  dans  Taulre  la  quinine  avait  été  triturée  pendant 
une  heure  avec  du  sucre  de  lait  dans  la  proportion  de 
1  à  4.  La  quinine  inoculée  seule  fut  absorbée  dans  une 
heure,  l'autre  qui  avait  été  triturée  le  fut  en  une  demi- 
heure. 

2.  Un  mois  après  nous  avons  introduit  la  même  sub- 
stance chez  ces  mêmes  lapins,  mais  par  la  voie  de  T^  * 
tomac  en  la  faisant  avaler  à  l'un,  brute  et  enroulée 
dans  du  pain  azyme,  et  en  la  faisant  pénétrer  toute  tri- 
turée dans  l'estomac  de  l'autre,  au  moyen  d'une  soude 
de  gomme.  Au  bout  d'une  heure  nous  avons  tué  les  deux 
animaux  :  dansTestomac  du  premier  nous  avons  trouvé 
le  pain  azyme  en  proie  à  la  digestion,  et  une  quantité 
de  quinine  existait  encore  sur  la  muqueuse  qui  avait 
souffert  une  forte  irritation,  tandis  que  nous  n'avons 
pas  trouvé  chez  l'autre  trace  de  quinine,  elle  avait  déjà 
été  entièrement  absorbée. 

3.  Nous  avons  employé  la  belladona  pour  deux 
autres  lapins,  en  administrant  deux  grains  au  premier 
sous  forme  de  pilule,  et  au  second  sous  forme  de  tein- 
ture dont  nous  lui  fîmes  avaler  deux  gouttes  de  la  pre- 
mière dilution  décimale.  La  dilatation  de  la  pupille, 
comme  effet  de  la  substance,  est  arrivée  au  bout  de 
vingt  minutes  chez  le  premier  animal,  et  au  bout  de 
quatre  minutes  chez  le  second. 

Ayant  tue  les  lapins,  nous  avons  trouvé  dans  l'un  la 
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pilule  (le  belladonaca  proie  à  la  digestion,  avec  irrila- 
lion  de  la  muqueuse,  qui  élail,  dans  le  second,  à  son 
élat  normal  et  où  il  n'y  avait  plus  trace  de  la  substance 
administrée. 

4,  Nous  avons,  avec  deux  autres  lapins,  employé  de 
Thuilc  de  ricin,  que  nous  avons  injecléedans  l'estomac 
de  l'un  à  la  dose  d'un  gros^  tandis  que  nous  avons 
administré  à  l'autre  deux  gouttes  de  teinture  de  ricin. 
Nous  avons  eu,  dans  le  premier  cas,  irritation  locale 
sans  autres  effets  généraux  au  bout  d'une  demi-heure; 
dans  le  second  cas,  il  y  a  eu  absorption  rapide  de  la 
teinture,  et  des  effets  intestinaux  très  marqués,  des  ' 
coliques  et  mouvements  péristalliques  très  prononcés 
quand  nous  avons  lué  cet  animal  en  même  temps  qu« 
l'autre. 

5.  Nous  nous  sommes  servi  du  curare  pour  plu- 
sieurs rats,  employant  pour  quelques-uns  la  teinture 
mêlée  à  de  la  graisse,  à  la  dose  de  dix  gouttes,  faisant 
en  sorte  que  la  faim  les  obligeât  d'en  manger  ;  nous 
avons  injecté  sous  la  peau  de  quelques  autres  dix  mil- 
limètres cubes  de  curare  à  la  première  décimale.  Dans 
le  premier  cas,  on  remarquait  une  certaine  trépidation 
à  cause  des  convulsions,  et  la  mort  arrivait  par  para- 
lysie du  cœur.  Dans  le  second  cas,  les  mêmes  effets  se 
yériliaient,  mais  avec  une  rigidité  singulière  de  la 
queue  après  trois  ou  cinq  secondes,  tandis  que,  dans  le 
premier  cas,  il  fallait  attendre  un  temps  bien  plus 
long. 

De  ces  expériences,  il  résulte  que  les  remèdes  tri- 
turés, dissous,  atténués  ou  dilués  sont  plus  absorbables 
que  ceux  qui  sont  autrement  préparés,  et  que  les  sur- 

fiULL.  DE  LA  Soc.  HOX.  —  XX.  40 


02G        HULLETl?i  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOXtEOPATUlQUE. 

faces  sur  lesquelles  on  les  applique  (estomac,  intestins) 
ne  souffrent  aucune  irritation. 

Or,  s41  est  admis  en  bonne  physiologie  que  le  phé- 
nomène de  Tabsorption  est  d'autant  plus  parfait  qa^il 
est  plus  rapide,  d'autant  plus  naturel  que  les  surfaces 
par  lesquelles  il  se  produit  en  ressentent  moins  d'in- 
convénients, il  faut  conclure  que  l'absorption  des  re- 
mèdes (riturés,  dissous,  atténués  ou  àilués  est  un  fait 
physiologique  et  naturel  ;  comme  il  est,  au  contraire, 
antiphysiologique  et  antinaturel  s'ils  ne  sont  ni  tri- 
turés, ni  dissous,  ni  dilués.  Conséquemment  Tancienne 
pharmacopée,  au  siècle  où  nous  sommes,  est  dcTenue 
une  pure  folie,  une  imposture  absolue,  un  véritable 
fléau  de  l'humanité  souffrante.  Aussi  cette  pharma**. 
copée  qui  décrit  encore  des  sirops,  et  la  manière  de  les 
concentrer  à  différente  degrés,  peut-elle  avoir  une  place 
dans  la  science?....  Pouvons-nous  ignorer,  par  exem- 
ple, que  la  densité  des  sirops,  supérieure  à  celle  des 
liquides  de  l'organisme  est  une  condition  défavorable 
à  toute  sorte  d'absorption  ?  Qui  ne  sait  qtie  la  physique 
enseigne  que  î'endosmose  se  pi'oduit  du  liquide  lé 
moins  dense  au  liquide  le  plu6  dense  ?  Pauvre 
Dutrochét  ! 

Cette  i)harmaropée  qui  exige  des  extraits  de  la  mou- 
tarde, etc.,  et  enseigne  différentes  méthodes  pour  con- 
centrer les  diverses  drogues  -et  les  arômes,  peut-elle 
mériter  le  nom  de  scientifique?  Né  sait-on  pas,  pair 
exemple,  que  la  moutarde,  les  extraits,  etc.,  en  arri- 
vant dans  l'estomac  y  séjournent  un  peu,  et  qnej  par 
conséquent,  en  subissant  toute  l'influence  des  sucs  di- 
gestifs, ils  perdent  leur  composition  et  leurs  r»:  i*mpr.- 
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lives  présumées?...  Ne  devons-nous  donc  pas  employer 
des  moyens  qui  permettent  aux  remèdes  de  séjourner 
le  moins  possible  dans  Testomae,  et  pour  éviter  les 
irritations  toniques,  et  pour  éviter  un  retard  dans  leur 
absorption  et  partant  dans  leur  action?  Le  sens  corn-- 
mun  recommande  la  promptitude  de  l'absorption  des 
remède». 

N*est-il  point  ridicule  enfin,  que  dans  ce  livre  qui, 
chaque  année  reçoit  Tapprobalion  officielle,  on  note 
encore  des  huiles,  comme  celle  du  fameux  ricin,  célébré 
aux  quatre  coins  de  la  ferre,  ou  celle  du  foie  de  morue 
dont  les  bouteilles  sont  ornées  des  blasons  académi* 
qucs  ?  Ignorons-nous  donc  que  les  huiles  sont  impropres 
à  toute  absorption,  parce  qu'elles  ne  peuvent  mouiller 
les  surfaces  absorbantes?  Pauvre  physique!  Ignorons- 
nous  donc  que  les  huiles  deviennent  savons  avant  de 
pénétrer  dans  les  humeurs  de  l'organisme  ?  Pauvre 
physiologie  !  Que  dirons-nous  donc  des  pilules  faites  de 
divers  extraits,  racines,  sucre  et  l'immanquable  an'a- 
dde;  des  pastilles,  des  liniments,  des  potions,  des  em- 
plâtres, des  sinapismes,  des  vésicatoires,  etc.,  etc.  ?... 
AuK  yeux  du  tribunal  de  la  science,  tout  œt  attirail  est 
là  &ur  la  sellette  du  coupable  accusé  de  lèse-huma- 
nité ! 

IjQ  eri  de  l'expérience  n'a  que  trop  constaté  que  le 
niél«!Bge  de  plusieurs  substances  n'est  plus  justifié  par 
une  raison  scientifique  quelconque,  parce  que  le  sens 
daeis  lequel  a^it  un  remède  est  .peut-ôlre  contrarié  par 
l'autre,  et  le  point  de  Torgaaisme  impressionaé  par  une 
substance  est  une  condition  défavorable  pour  qu'un 
organe  sente  un  autre  élément  du  mélange. 
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Si  donc  la  pharmacopée  est  une  des  parties  artisti- 
ques ou  expérimentales  de  la  matière  médicale,  et  si, 
en  général,  la  partie  expérimentale  ou  artistique  des 
sciences  est  scientifique,  dès  qu'elle  imite  la  nature  et 
produit  des  résultats  analogues  à  la  nature,  il  est  clair 
que  la  pharmacopée  sera  se  entifîque  quand  elle  satis- 
fera à  ce  double  but.  Elle  sera  au  contraire,  antiscien- 
tifique, quand,  en  tout  ou  en  partie,  elle  n'y  correspon- 
dra pas.  Or  nous  avons  vu  : 

1**  Que  les  remèdes  préparés  selon  la  pharmacopée 
homœpathique  ont  une  forme  similaire  à  celle  des  sul>- 
stances  absorbables,  et  que  les  remèdes  autrement  pré- 
parés ont  des  formes  arbitraires  et  défavorables  à  toute 
loi  d'absorption  ; 

2°  Que  l'absorption  des  premiers  est  physiologique 
et  naturelle  pendant  que  celle  des  seconds  est  antiphy- 
siologique  et  antinaturelle. 

Donc  la  pharmacopée  homœopalhiquc  est  scienti- 
fique, parce  que  l'absorption  de  ses  remèdes  est  natu- 
relle et  physiologique.  Donc  aussi  la  pharmacopée 
allopathique  est  antiscientifique  parce  que  l'absorption 
de  ses  remèdes  est  antiphysiologiqile  et  a nti naturelle. 
Et  le  rapport  de  l'une  à  l'autre  est,  par  conséquent,celui 
de  la  vérité  à  l'erreur. 

Et  pourtant,  malgré  toutes  ces  raisons,  les  législa- 
teurs européens  pour  qui  le  bien  des  peuples  semble 
n'être  qu'une  métaphore,  ne  laissent  pas  que  de  for- 
muler des  codes  et  des  décrets  qui  proclament  la  phai^ 
macopée  allopathique,  la  science  la  plus  rationnelle  du 
monde  ! D*"  T.  Cigliano. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Le  4-  novembre  dernier,  le  Lebenswartisclie  homœopatische 
Kinderspital  ouvrait  ses  portes  dans  le  quartier  de  Mariahif,  l'un 
des  plus  populeux  de  Vienne'.  Le  chirurgien  général,  docteur  Jean 
Taubes,  chevalier  de  Lebenswarth,  l'unique  et  généreux  fonda- 
teur, a  dépensé  10  000  florins  pour  la  construction  et,  le  jour  de 
rinauguration,  il  remettait  80  000  florins  à  la  supérieure  des 
sœurs  de  la  Merci,  qui  ont  la  direction  du  nouvel  établissement. 
Nous  relevons  dans  les  statuts  les  détails  suivants  : 

«  L'hôpital  est  ouvert,  sans  distinction  de  religion,  aux  enfants 
d'artisan*^  pauvres.  L'âge  des  petits  malades  est  compris  entre  1  et 
12  ans.  —  Les  soins  sont  entièrement  gratuits.  —  La  méthode 
bomœopalhique  sera  exclusivement  suivie  et  l'établissement  est 
créé  pour  le  progrès  de  cette  doctrine.  » 

C'est  le  docteur  El.  Huber  qui  a  la  direction  médicale  du  nouvel 
hôpital  ;  il  est  assisté  du  docteur  Klauber.  Le  fondateur  se  pro- 
pose de  créer  une  bourse  annuelle  de  500  florins  pour  permettre 
aux  jeiuies  praticiens  l'étude  de  l'homœopatliie. 

—  Le  docteur  A.  Campbell,  l'un  des  nôtres,  a  été  élu  membre 
du  Comité  d'Hygiène,  du  Conseil  d'iusiruction  et  du  Conseil  de  l'Uni- 
versité d'Adél'wde,  colonie  anglaise.  La  ville  d'Adélaïde  vient  de 
créer  un  hôjjital  d'enfants  dont  le  terrain  a  coûté  2500  livres  ster- 
ling et  les  construction  3000  livres.  Trois  des  services^  sur  six^ 
sont  confiés  à  des  médecins  homœopathes. 

—  L'Asile  homœopathique  d'aliénés,  de  l'État  de  New- York,  si- 
tué à  Middletowii,  incorporé  en  1870  et  ouvert  en  iSTi,  est  régi 
par  les  mêmes  règles  que  les  autres  élablissements  de  ce  genre  et 
relevant  directement  des  États  qui  les  subventionnent.  Les  com- 
pai'aisons  statistiques  peuvent  donc  se  faire  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  d'égalité.  Le  tableau  suivant  résume  les  ré- 
sultats obtenus  pendant  l'année  1877  dans  les  28  asiles  d'État  qui 
ne  se  sont  pas  lefusés  à  l'eiuiuéte  de  notre  excelli'ut  confrère  et 
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ami  le  docteur  Gowl  ;  il  présente  en  chiffres  bruts  la  proportion 
des  guérisoiis  observées  dans  ces  différents  établissements. 
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MasMehussetfi,  Nortbamplon 

—            Worcester 

Coaneclicwt,  MiddJelown  .   .   .  .   «  .  . 
New  Jersey  Morristown 

—  Trenton 

Pensylmnie,  Philadetphte 

—  (Occidental  de) 

District  de  Colombie.  GouTernement  des 

États-Unis •   .   .   .   . 

Maryland 

\irginie 

—      occidentale 

Caroline  du  Nord 

—      du  Sud  

Louisiane 

Texas 

Kenlucky  (Central  du) 

Ohio,  CleTeland 

—    Dayton 

—    Colombus 

■^    Loninview 

Wisconsin. .       .  .  * 

—        Nord 

lowa   .   .   4 

Minnesota 

Californie  (Central  de) 

New-York,  Utica ^   . 

Moyenne  p.  100  des  guérisons  obt.enues 
dans  les  28  asiles  allopalhiques  .   .  . 

New-York  (Asîle  homœopathique  de)  à 
Middletown.   ..   1  ...••,,   . 

De  longs  commentaires  sont  inutiles.  Ainsi,  dans  un  ^eul  asib 
allopathique,  la  proportion  des  guérisons  s'élère  à  16  pour  100, 
tandis  qu'elle  est  de  20  pour  100  pour  lasile  homœopathiqoe, 
et  de  9  pour  100  pour  les  autres  établissements  allopatbiqties. 
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—  Le  conseil  d'administration  de  THôpital  homœopathique  de 
Londi'es,  prenant  en  considération  les  observations  de  plusieurs 
souscripteurs,  a  décidé  de  réserver  quelques-unes  de  ses  chambres 
à  des  malades  payants. 

—  Le  docteur  F.twcett,  qui  pratique  l*homœopathie  à  Bathurst, 
dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  a  fondé  récemment  un  hôpital  dans 
cette  ville.  Coût  :  2000  livres.  Le  fondateur  a  fait  abandon  de  l'é- 
tablissement à  la  Société  médicale  homœopathique  de  Bathurst. 

— -Llnstitut  homcLopathique  d*Âmérique  vient  de  nommer  une 
commission  d*en(|uête  chargée  de  rechercher  les  causes  de  la  fièvre 
jaune,  d'étudier  sa  prophylaxie  et  son  traitement.  Le  docteur 
Holcombe,  de  la  Nouvelle-Orléans,  est  nommé  président  et  le  doc- 
teur Verdi,  de  Washington,  secrétaire.  Le  questionnaire  est  des 
plus  complets  et  nous  aurons  lieu  de  revenir  sur  ce  document,  et 
sur  les  réponses  qu'il  a  provoquées  et  que  nous  ne  connaissons  pas 
çncore.  Le  rapport  seia  soumis  au  Congrès  qui,  nous  lespérons, 
ne  se  départira  ps  de  l'impartialité  à  laquelle  il  est  tenu,  et  Ton 
pourra  bientôt  3e  prononcer  une  fois  de  pliis,  en  connaissance  de 
cause,  sur  la  valeur  comparative  des  deu.Y  Écoles. 

—  M.  le  docleur  Raymond,  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Jacques,  vient  d'être  nommé  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  On  journal  américain,  le  Michigan  Médical  News^  soumet- 
lait  dernièrement  cette  question  à  ses  lecteurs  :  «  Pouvons-nous 
avoir  une  consultation  avec  un  médecin  homœopathe  ?  —  La  ques- 
tion me  semble  mal  posée,  répondit  un  des  abonnés.  Voici  ce  que 
je  vous  demanderai  :  Pouvons-nous  faire  usage  de  médicaments 
bomœopathiques?  Si  vous  répondez  par  la  négative,  donnez  quel- 
ques bonnes  raisons  de  votre  proscription.  Si  vous  accordez,  an 
contraire,  qu'il  nous  est  licite  de  recpurir  à  ces  moyens,  ayez  la 
bonté  de  tracer  la  limite  qui  les  sépare  de  ceux  de  notre  Ëcole.  » 
La  rédaction  répliqua  que  cette  démarcation  n'existait  pas,  que  les 
ailopathes,  comme  s'ils  étaient  tous  des  Molière,  avaient  le  droit 
de  prendre  leur  bien  oîi  ils  le  trouvaient.  Quant  à  hi  question  des 
relations  professionnelles,  inutile  d'ajouter  qu'cm  n'en  eût  plus 
cure. 

—  Empoisonnement  par  V acide  phénique.  -—  De  tous  les  agents 
que  la  thérapeutique  peut  mettre  à  la  disposition  de  la  cliivuygie 
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conlemporaîne,  il  n'en  e?t  aucun  qui  jouisse  d'une  faveur  égale  à 
celle  (le  l'acide  phcniqne;  pour  bien  peu  on  eu  ferait  la  panacée 
qui  doit  assurer  le  succès  dans  les  grandes  opérations.  Oa 
n'opcre  plus  maintenant  qu'au  milieu  d'un  nuage  d'acide  plié- 
nique,  et  pour  les  pansements  comme  pour  les  injections  on 
croit  ne  pouvoir  jamais  l'employer  en  Irop  grande  quantité. 

Il  est  bon  cependant  de  savoir  que  l'action  toxique  qu'où  lui 
attribue  à  lëgard  des  microzoaires  peut  frapper  plus  loin  et 
plus  haut  que  les  animalcules,  et  peut  produire  sur  l'opéré  lui- 
même  des  effets  dont  les  recherches  de  MM.  Bert  et  <folyet  ont  fait 
ressortir  toute  Timportunce. 

L*acide  phcnique  agit  à  peu  près  comme  la  strychnine.  Les 
premiers  symptômes  de  l'empoisonnement  révèlent  une  augmen- 
tation de  l'excitabilité  du  bulbe  rachidien.  Ce  sont  des  tressaille- 
ments, des  soubressauts  des  tendons,  du  trimus,  de  la  contrac- 
ture d:ms  les  muscles  des  membres  et  dans  ceux  des  parois 
abdominales,  et  parfois  surtout  chez  lès  animaux  des  crises  con- 
vulsives  analogues  à  celles  que  détermine  la  noix  vomiqne.  A 
cette  première  période  succède  la  dépression,  la  paralysie  qiii 
gagne  d'abord  les  muscles  volontaires,  puis  ceux  de  la  respiration 
et  du  cœur.  La  mort  peut  arriver  par  arrêt  de  la  respiration,  elle 
peut  survenir  plus  brusquement  et  quelquefois  dès  le  début  par 
syncope  et  paralysie  du  cœur  ;  elle  peut  être  encore  le  résultat  du 
collapsus  de  plus  en  plus  profond  qui  succède  aux  piemiers  acci- 
dents convulsifs. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  scène,  et  dès  les  premiers  mo- 
ments de  Tempoisonnement,  on  observe  de  la  pâleur,  le  refroidis^ 
sèment  des  extrémités,  des  sueurs  profuses  froides,  une  abon- 
dante salivation,  une  dilatation  moyenne  des  pupilles,  et  surtoiit 
une  perte  de  connaissance  à  peu  près  complète.  La  température 
se  trouve  constamment  au-dessous  du  niveau  normal.  La  teosira 
du  sang  <  st  diminuée,  les  battements  du  cœur  sont  précipités  et 
plus  faibles,  le  pouls  est  petit,  dépressible,  diflGcile  à  percevoir. 

Lorsque  sous  [action  d'un  traitement,  où  les  stimulants  dîffii- 
sibles  jouent  le  principal  rôle,  on  parvient  à  sauver  le  nialaik 
d'une  mort  qui  semblait  tout  d'abord  imminente  et  à  le  ramener 
à  un  (itat  qui  semble  être  la  guéiison,  il  faut  se  garder  de  croire 
que  tout  soit  terminé  pour  lui.  L'acide  phénique  s*élimine  par 
deux  voies,  par  les  urines  et  par  les  organes  pulmooairef.  Son 
éliniinatioii  par  les  reins  rend  les  urines  noires  et  cette  colontKn 
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est  un  des  signes  àe  ce  genre  d'enipoisonnemest.  Lb  grâH«  lin^ 
chargées  d  acide  phéoique  deTÎennent  irritantes  ymr  ks  ^»^tm^& 
qu'elles  ont  à  traTcrser  ;  de  là  des  néphrites*  et  usiUmX  Q»  m^ 
tes  qui  ont  dans  un  certain  nombre  d'obs^rratic^Ls  {>ciaipr:czi3^  n^- 
rieusement  la  gU'^rison  des  malades  qni  aTaiciit  Hirv^ca  am 
premiers  accidents.  L'élimination  ce  l'acide  phéniqve  est  y-vi 
dangereuse  encore  que  son  passage  par  les  oriiMS.  Ejht4étenB:JLA 
dans  ces  organes  des  noyau i  de  pneumonie,  des  «sdèokr^  purlkdv 
ou  généraux,  et  souvent  c'est  à  ces  phlegma^k*  zxttr^^/mdTVti: 
que  Ton  doit  la  mort  après  rempoisonnemeiit  par  ï^inét  fà^ 
nique. 

{Progrès  médical,  18  décemlce  1^7^^. 


SÉCKOI/jCIE 


LE   DOCTEVh    HTET. 

!^  mort  frappe  sans  relâ<-be  dan*- 1«;  d^^mp  4^  Y^i^ 
mœopathîe  parisienne,  l/an  dernier.  r/Ktc  a^K«j«  i  ci^ 
plorer  la  ferle  de  Pernr  et  de  Maillk/t;  znffmf^fhm, 
c^esl  Cham peaux  et  Pîtet,  ^neiens  iuUfnM^4t»hôjiÀti$Mf 
qui  sont  frappés  soudainemeot,  \}i^tkf^  i  b  flotone 
heure,  alois  que  leur  rigueur  lot^U^^dael k  ^  fit^^^ 
permettait  d'espérer  qa'ik  d^enir^iieuX  Umir^mff^ 
encore  la  doctrine  qui  avait  l^tir  (^A^ 

L'un  des  rédacteurs  de  Tiff  medML  fe  ^mU:^ 
FrédauU,  a  dit  avirc  K^n  talecit  ti«t^iad«  «^  inWdJ  incise 
son  cœur,  ce  qu'a  été  Charifp^ur^  ^  qv^f  %  fif>  vt^iâ* 
la  science,  et  en  partie^ilier  }Xj«r  «4»  <*vi!^^  ♦* 
rhôpîlal  Sainl-Jaoques  cioîl  a  ti  *4li«tft/wl^.  iVfW  «k^ 
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j'ai  à  saluer  la  tombe  de  Pilet  au  nom  de  la  SodéU  kh 
mcdopathiqtie  de  France;  j'ai  à  payer  à  sa  mémoire  le 
<lonble  tribut  de  notre  reconnaissance  et  de  nos  regrets. 
Puissé-je  ne  pas  être  trop  au-dessous  de  la  tâche  qui 
m'a  été  confiée! 

Jean-Paul  Pitet  naquit  à  Saint-Didier,  dans  le  dépar- 
tement de  l'Âin,  le  17  juillet  1818.  Il  commença  ses 
études  classiques  au  collège  de  Belley  et  les  termina  au 
séminaire  de  Lyon. 

C'est  en  1837  qu'il  vint  à  Paris,  pour  y  suivre  la  car- 
rière de  la  médecine.  Sa  conscience  droile  et  éclairée 
lui  montrait  la  profession  médicale  dans  toute  sa  gran- 
deur et  ses  responsabilités;  aussi  se  (it-il  une  loi  de  ne 
rien  ignorer  de  ce  qui  se  rattache  à  l'art  de  guérir,  et 
poursuivit-il  ses  études  bien  au  delà  du  terme  qui  leur 
est  ordinairement  assigné.  Ce  n'est  qu'après  dix  ans 
d'un  travail  opiniâtre  qu'il  aborda  le  concours  pour 
l'internat.  Son  succès  fut  très  brillant,  et  ses  maîtres 
dans  les  hôpitaux  ne  tardèrent  pas  à  constater  l'éteodue 
et  la  solidité  de  son  instruction,  en  même  temps  qu'ils 
appréciaient  l'aménité  de  son  caractère  et  l'élévation  de 
ses  sentiments. 

A  peine  était-il  en  fonctions  depuis  quelques  vm 
que  les  journées  de  juin  1848  venaient  attrister  poti? 
pays.  Pitet  se  multiplia  dans  cette  douloureuse  circoB" 
stance  ;  nuit  et  jour  il  resta  debout  pour  donner  ses  soins 
aux  blessés.  Une  médaille  lui  fut  décernée  en  récom- 
pense de  son  dévouement. 

Un  an  après,  le  choléra  éclatait  à  Paris.  Notre  ami 
fut  l'un  des  premiers  sur  la  brèche,  et  il  y  resta  brave^ 
ment  jusqu'à  l'heure  où  tout  péril  avait  disparu.  Pd^ 
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fiouvelle  médaille  consacra  son  courage  et  ses  utiles 
services. 

Â  cette  époque,  la  doctrine  de  Hahnemann  avait  m^ 
gnalé  soti  existence  et  ses  progrès  dans  la  grande  cité 
par  ses  journaux  et  ses  livres,  par  ses  sociétés  et  ses 
congrès,  par  ses  pharmacies  spéciales^  par  ses  dispen- 
sairesy  et  enfin  par  les  résultats  qu'elle  obtenait  dans 
une  foule  de  cas  où  la  médecine  officielle  s'était  mon- 
trée impuissante.  Le  docteur  Pitet  avait  a  un  trop  haut 
degré  le  sentiment  de  ses  obligations  et  le  désir  d'ap* 
prendre,  pour  passer  indifférent  à  côté  de  cette  grande 
vérité  médicale  qui  avait  conquis  en  France  et  à  l'élran* 
ger  le  suffrage  de  praticiens  instruits  et  consciencieux. 
H  se  mit  à  l'œuvre  sans  prévention,  avec  le  désir  sincère 
de  voir  et  d^ entendre^  avec  la  ferme  résolution  d'appor- 
ter loyalement  son  témoignage  à  la  nouvelle  doctrine 
si  elle  répondait  favorablement  à  ses  investigations. 

Le  hasard  des  circonstances  lui  donna  pour  guides 
des  hommes  intelligents  et  laborieux  :  le  docteur 
Lafitte,  le  patient  auteur  de  la  Symptomatologie  ho- 
mwopathiqite,  le  docteur  Perry  et  le  docteur  Leboucher. 
Des  faits  positifs,  concluants,  passèrent  en  grand  nombre 
sdus  ses  yeux,  et  il  fut  bientôt  convaincu  que  l'homoM)- 
p^thie  avait  une  valeur  scienlitique  incontestable  et 
qu'elle  ne  méritait  ni  la  raillerie  ni  le  dédain.  Il  eut, 
du  reste,  la  bonne  fortune  d'être  présenté  à  Hahnemann 
par  ses  initiateurs,  et  de  recevoir  à  plusieurs  reprises 
SCS  conseils  et  ses  enseignements.  C'est  dans  ces  condi- 
tions qu'il  abordait,  en  1851,  la  pratique  médicale. 

Trois  ans  après,  le  choléra  faisait  une  nouvelle  inva- 
sion dans  plusieurs  contrées  de  la  France,  et  sévissait 
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cruellement  dans  la  Champagne.  C'était,  pour  le  jeune 
praticien,  une  occasion  de  se  dévouer  encore,  et  aussi 
de  mettre  en  œuvre,  dans  une  circonstance  exception- 
nelle, les  ressources  thérapeutiques  qui  avaient  enrichi 
depuis  peu  son  arsenal.  Il  offrit  son  concours  à  l'admi- 
nistration, et  il  fut  envoyé  dans  le  département  de 
TAubc,  où  Tavait  précédé  un  ardent  et  généreux  propa- 
gateur de  riiomoeopathie,  le  docteur  Perrussel  père. 

Par  son  sang-froid,  par  son  énergie  qui  ne  se  dé- 
mentit pas  un  seul  instant,  et  surtoutparde  nombreuses 
guérisons  opérées  dès  le  début,  il  releva  le  moral  de  la 
population  et  fui  acclamé  comme  un  sauveur.  Peu  à  peu 
le  fléau  perdit  de  son  intensité,  el  après  un  long  mois 
de  fatigues  et  de  périls,  notre  ami  put  quitter  son  poste 
de  combat,  laissant  son  nom  sur  toules  les  lèvres  et  un 
touchant  souvenir  dans  tous  les  cœurs. 

Il  rentra  à  Paris  le  front  haut  et  la  conscience  satis- 
faite :  il  avait  arraché  à  la  mort  un  grand  nombre  de 
cholériques,  et  travaillé  efficacement  à  la  propagation 
de  rhomœopathie.  Bientôt  une  médaille  d'or  venait 
prendre  place  à  côté  des  autres  dans  son  glorieux  écrin, 
et  constater  hautement  qu'il  avait  fait  son  devoir,  plus 
que  son  devoir,  sur  le  champ  de  bataille  de  l'épidémie. 

Désormais  il  allait  partager  son  temps  et  ses  forces 
entre  la  clientèle  et  ses  études  scientifiques. 

Après  avoir  collaboré  au  journal  la  Bibliothèque 
homœopathiqve  que  le  docteur  Chargé  avait  fondé  à 
Paris  deux  ans  auparavant,  Pitet  en  prit  la  direction 
en  1870,  et  en  porta  presque  seul  le  poids  jusqu'à  sa 
dernière  heure.  Il  a  publié,  soit  dans  ce  journal,  soit 
dans  d'autres  recueils,  des  observations  cliniques  fort 
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intéressantes,  et  divers  trivaux  qui  attestent  sa  grande 
érudition  scientifique  et  littéraire.  Ju  citerai,  par  exem- 
ple :  ses  notices  sur  le  choléra-morbus  et  son  traite- 
ment homœopathiqvs  ;  —  son  mémoire  pratique  sur  la 
construction  des  oculaires  terrestres  et  astronomiques; 
—  sa  critique  des  éléments  de  philosophie  médicale  du 
docteur  Arréat; — son  mémoire  sur  les  meilleurs  modes 
inapplication  de  l'électricité  dans  les  maladies,  adressé 
à  l'Académie  des  sciences  en  1866  ;  —  sa  dissertation 
sur  la  réalité  de  C action  thérapeutique  des  substances 
médicinales  à  doses  impondérables  \  — son  étude  inti- 
tulée de  l'influence  de  la  physiologie  sur  la  médecine^ 
lue  au  dernier  congrès  international  d'homœopathie.  Je 
citerai,  enfin  les  divers  articles  qui  ont  paru  dans  la 
Bibliothèque  homœopathique ,  et  dans  lesquels  il  a  atta- 
qué avec  une  vivacité  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire, 
et  qui  a  causé  quelque  surprise,  les  opinions  de  Técole 
de  Tessier,  dans  la  personne  du  docteur  Jousset,  Tun  de 
nos  maîtres  les  plus  autorisés  et  les  plus  sympathiques. 
Tous  ceux  qui  ont  vu  de  près  Tami  qui  vient  de 
nous  quitter,  ont  apprécié  comme  nous  la  tendresse  de 
son  cœur,  Taffabilité  de  ses  manières,  la  culture  de 
son  esprit,  la  simplicité  austère  et  naïve  de  ses  mœurs. 
Mais  ce  que  Ton  ne  savait  pas,  ce  qui  ne  s'est  dit  tout 
haut  qu'autour  de  son  cercueil,  c'est  sa  prédilection 
marquée  pour  les  humbles  et  les  déshérités,  c'est  son 
active  compassion  pour  les  douleurs  obscures  et  silen- 
cieuses, c'est  son  dévouement  à  ses  amis,  dévouement 
sans  mesure  qui  se  traduisait  trop  souvent  par  un 
oubli  téméraire  de  ses  intérêts,  par  des  élans  d'une 
abnégation  imprudente...  Le  soin  scrupuleux  avec  le- 
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quel  il  cochait  ses  bonnes  œuvres  doit  arrêter  ici 
notre  plume  ;  en  allant  au  delà,  nous  risquerions  d'of- 
fenser sa  mémoire. 

Pendant  la  guerre  franco-allemande,  il  fonda  im 
ambulance  à  Paris,  rue  Âlbouy,  n""  28,  de  concert  aw 
quelques-uns  de  ses  confrères  en  homcBopathie.  GommA 
toujours,  il  se  montra  à  la  hauteur  de  sa  mission,  elae 
fit  remarquer  ainsi  que  ses  coopérateurs,  par  une  ar^ 
deur  infatigable  et  un  dévouement  sans  bornes.  Autant 
pour  ses  services  récents  que  pour  ses  services  nnté* 
rieurs,  son  nom  fut  porté  sur  la  liste  des  médecins 
proposés  pour  la  décoration  de  la  Légion  d'honneur. 
Mais  on  n'ignore  pas  que  pour  faire  réussir  ces  propo- 
sitions, il  est  souvent  nécessaire  de  multiplier  les  dé- 
marches personnelles.  Ce  rôle  n*était  pas  en  harmonie 
avec  ses  habitudes  de  modestie  et  de  réfserve  ;  il  ne  fit 
aucun  mouvement  ;  on  le  laissa  à  l'écart. 

Quelques  années  plus  tard,  le  gouvernement  espa* 
gnol  .acquitta  la  dette  du  gouvernement  français.  Â. 
notre  sollicitation,  un  homme  haut  placé,  un  chaud 
défenseur  de  i'homœopathie  en  Espagne,  obtint  pour 
notre  ami  la  croix  de  chevalier  de  Tordre  de 
Charles  lil. 

Le  docteur  Pitet  était  membre  de  la  Société  hahm- 
mannieime  qui  exista  de  1846  à  1850  simultanément 
avec  la  Société  de  médecine  homœopaihique.  Après 
avoir  fait  partie  ensuite  de  la  Société homosopaiMque  de 
France  qui  existe  sous  divers  titres  depuis  quarante 
ans,  il  s'en  était  détaché  pour  former  avec  quelques- 
uns  de  ses  confrères  le  groupe  qui  avait  pour  organe  la 
Bibliothèque  homœopathique.  Il  était  le  médecin,  à  titre 
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gratuit,  de  plusieurs  associations  philanthropiques.  Les 
docteurs  Lafille,  Perry  et  Leboucher  Tavaient  pour 
collaborateur  à  l'ancien  dispensaire  de  la  rue  des  Mar» 
mousets.  Enfin,  il  était  Tun  des  médecins  qui  donnent 
chaque  jour,  à  tour  de  rôle, des  consultations  gratuites 
HQx  juialades  externes  de  Thdpital  Hahnemann. 

S'il  suffisait  toujours  au  médecin,  pour  avoir  des 
droits  à  une  clientèle  nombreuse,  de  joindre  à  un  savoir 
incontesté  le  culte  de  son  art,  un  grand  amour  pour  ses 
semblables,  un  zèle  à  toute  épreuve,  le  docteur  Pitet 
aurait  facilement  atteint  le  but.  Mais  il  lui  manquait 
sans  doute  quelque  chose  du  côté  de  ces  gualités  acces- 
soires auxquelles  Tignorance  ou  les  caprices  du  public 
donnent  trop  fréquemment  le  pas  sur  les  qualités  essen- 
tielles, car  le  succès  se  fit  attendre  et  les  mauvais  jours 
ne  lui  furent  pas  épargnés.  Homme  de  foi,  il  se  re- 
trempait dans  le  sentiment  chrétien,  et  il  poursuivait 
sa  route  sans  faiblir.  Mais  la  lutte  fut  longue,  et  ce 
n^est  que  dans  les  derniers  temps  qu*il  avait  vaincu 
tous  les  obstacles  et  conquis  définilivement  la  position. 
On  peut  dire  qu'après  avoir  longtemps  et  laborieuse- 
ment semé,  il  s'est  endormi  juste  au  moment  de  la 
moisson. 

Le  19  novembre  1878,  après  quelques  semaines  de 
souffrances  d^un  caractère  indéterminé,  et  sans  que 
rien  eût  fait  pressentir  une  crise  fatale,  il  s'éteignait 
lubitementdans  les  bras  de  la  femme  dévouée  qui,  pen- 
lant  trente  ans,  avait  partagé  avec  lui  le  poids  du  jour, 
)t  qui  avait  eu  bien  des  fois  à  soutenir  son  courage,  à 
lUéger  ses  tristesses  et  ses  douleurs. 

La  vie^du  directeur  de  la  Bibliothèque  homœopa- 
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tliique  est  do  celles  qui  honorent  notre  cause  et  qui 
peuvent  être  données  en  exemple.  Le  devoir  y  a  tou- 
jours tenu  la  première  place  et  en  a  sévèrement  réglé 
toutes  les  actions.  On  y  respire  un  parfum  de  bonté, 
d'honneur  et  de  droiture  qui  charme,  qui  vivifie,  et 
qui  fait  naître  le  respect  de  l'humanité.  1^  nom  du 
docteur  PiUU  vivra  de  longues  années,  entouré  d'estime 
et  de  sympathie,  dans  le  souvenir  de  tous  ceux  qui  Tout 
coimu.  11  sera  protégé  contre  l'oubli  par  ses  travaux, 
par  ses  vertus  et  par  ses  bienfaits. 

Charles  Catellan. 


U  Gérant:  IT  A.  CUUDE. 
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\AkMK  du  18  NOVRMBIiR  1878.  —  mftSlDKNCR  DR  M.  MOLIN. 

Lo  procès- verbal  do  la  séance  précédenle  est  lu  par 
SU  Paul  Frédâull  ot  adopté. 

I^a  correH[)ondancc  apporte  : 

Ii6  Lyon  médical  ; 

La  France  médicale; 

La  Revue  homœopalhique  belge  ; 

The  New  Enyland  Médical  GaxeUe. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  clinique  de  M.  Joussct. 

M.  (]nETiN.  M.  Joussct  fait  suivre  Tobscrvation  X  de 
réflexions  très  justes.  Il  dit  que  la  cë|)halée  et  riiémi- 
>l^ie,  dans  ce  cas,  sont  de  nature  douteuse,  puisque 
6  traitement  ne  se  rapporte  pas  à  la  nature  de  raiïec- 
iion.  Vipera  a  joue  ici  un  r<Me  très  important  ;  ce  mé* 
licament  répondait  m  même  temps  h  la  céphalée,  à 
'hémiplégie  et  à  Tendocardite  réunies  chez  cette  ma- 

ade. 
Dans  Tobservation  X.1,  *yi  trouve  que  miiêea  aurait 

Duu.  M  u  Sue.  NOM.  —'  XXt  41 
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pu  être  arlministré  avec  une  plus  grande  persévérance. 

Dans  robservation  XVI,  il  s'agit  d'une  pleurésie 
gouUeuse;  la  cantharide  a  été  remplacée  par  la  bryone^ 
qui  a  eu  un  plein  succès.  Peut-être  aurait-on  pu  conti- 
nuer la  cantharide  plus  longtemps. 

M.  JoussET.  Pour  le  cas  de  pleurésie,  je  l'ai  appelé 
pleurésie  goutteuse  parce  que  le  malade  était  goutteux. 
Cette  observation  a  présenté  d'ailleurs  un  grand  intérêt. 
Le  malade  avait  d'abord  été  traité  par  la  cantharide Si^ee 
un  succès  rapide.  Il  allait  bien,  lorsqu'il  fit  une  impru- 
dence, et  le  lendemain  on  constata  un  épanchement 
considérable.  La  cantharide  fut  alors  redonnée,  mais, 
celte  fois,  ne  fit  absolument  rien.  L'épanchement  re- 
montait jusqu'au  sommet  du  thorax,  le  cœur  était  porte 
à  droite,  la  suffocation  était  imminente,  je  prescrivis 
alors  5  gouttes  de  T.  M.  de  bryone,  à  prendre  dans  la 
journée.  Au  bout  de  48  heures  il  y  avait  une  amélioration 
manifeste.  Dans  ce  cas,  la  bryom  nous  a  donc  donné 
un  résultat  incontestable. 

Je  crois  pouvoir  ajouter  qu'ordinairement  la  bryone 
diminue  le  point  de  côté,  mais  est  sans  action  sur  l'é- 
panchement,  qui  reste  stationnaire  et  même  augmente. 
En  général,  l'amélioration  s'obtient  avec  cantharis, 

M.  RociiET.  Je  demanderai  si  l'on  peut  employer  la 
bryone  dans  les  autres  épanchements  que  la  pleurésie. 
Je  l'ai  donnée  dans  une  hydarCbrose  du  genou  et  dans 
d'autres  épanchements,  et  cela  m'a  toujours  réussi. 

M.  Crétin.  Bien  avant  l'emploi  de  la  cantharide,  on 
soignait  la  pleurésie  avec  aconit  et  bryone  en  T.  M. ,  et  on 
en  obtenait  constamment  de  bons  résultats.  La  pleurésie 
a  une  tendance  à  une  marche  lente.  Je  crois  qu'on 
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aurait  tout  avantage  dans  la  pleurésie  à  employer  fcryon^ 
en  T.  M.,  et  qu'on  en  serait  aussi  satisfait  que  de  la 
cantharide. 

M.  JoussET.  M.  Crétin  donne  la  bryone  en  T.  M.  dans  la 
pleurésie,  et  moi  je  la  donne  à  la  IS"".  Je  trouve  que  son 
action  n'est  pas  suffisamment  manifeste  sur  l'épanche- 
ment.  Il  résulte  de  la  comparaison  des  faits  de  M.  Gré- 
tin  et  des  miens  que  la  bryone  réussirait  dans  la  pleu- 
résie uniformément  et  à  des  doses  assez  élevées. 

J'ajouterai  que  la  bryone  convient  à  certaines  pleu- 
résies, et  la  cantharide  à  certaines  autres. 

M.  Rafinesque.  Dans  l'ouvrage  de  M.  Tessier  sur  la 
pneumonie,  la  bryone  n'est  pas  employée  à  la  T.  M. 

M.  Crétin.  J'ai  remarqué  que  l'action  des  dilutions 
élevées  était  plus  lente  et  moins  franche  que  si  l'on  des- 
cendait à  des  dilutions  plus  basses. 

J'ai  traité  la  pneumonie  avec  le  bryone  en  dilution  et 
en  T.  M.;  je  puis  donc,  de  la  comparaison  des  faits,  tirer 
la  proposition  précédente.  Je  crois  pouvoir  dire  aussi 
que  la  bryone  ci  la  cantharide  et  les  autres  médicaments 
analogues  conviendraient  dans  tous  les  épanchements 
séreux  qui  sont  des  affections  à  durée  lente. 

H.  Rafinesque.  Je  crois  que  certains  médicaments 
agissent  en  dilutions  très  hautes  sans  grande  différence 
dans  leur  action  avec  les  basses  dilutions.  Ainsi  le  pa- 
reira  brava  a  été  employé  par  M.  Turel,  de  Toulon, 
dans  des  coliques  néphrétiques,  en  T.  M.  et  en  dilu- 
tion, et  il  en  a  retiré  les  mêmes  avantages. 

M.  JoussET.  Dans  la  pneumonie,  on  ne  peut  pas  beau- 
coup faire  des  expérimentations  scientifiques.  On  hé- 
site à  changer  les  dilutions  en  présence  de  cas  graves. 


^ 


tiU        BULLETIN  bï,  LA  SOGIÉTË  MÉDICALE  UOMŒOPATHIQUE. 

J'ai  eu  quelques  cas  de  mort  là  où  j'avais  employé 
d'aulres  dilutions,  ce  qui  ne  m*a  pas  encouragé  à  répé* 
1er  Texpérience.  J'ajouterai  que  je  n'ai  pas  étéea- 
traîné  par  les  observations  de  M.  Crétin.  11  y  en  a  quel- 
ques-unes où  la  guérison  a  été  lente. 

Je  crois  qu'on  guérit  mieux  la  pneumonie  av^c  \^ 
12*  dilution  qu'avec  la  T,  M.  de  bryane. 

Je  répondrai  à  M.  Rafinesque  que  si  les  médicaments 
guérissaient  à  toutes  doses  et  avaient  la  même  action, 
ce  ne  serait  pas  la  peine  d'employer  des  globules  et  de 
faire  de  l'homœopathie.  On  devrait  se  servir  toujours 
des  teintures*  Or,  l'expérience  pratique  s'y  oppose. 

M.  Crétin.  J'ai  publié  un  grand  nombre  d'observations 
des  pneumonies  et  particulièrement  tous  mes  cas  de 
mort,  mais  dans  l'immense  majorité  dels  cas  j'ai  remar^ 
que  que  la  convalescence  était  rapide  et  que  la  guéri- 
son  arrivait  au  bout  du  quatorzième  ou  du  quinzième 
jour.  En  général,  je  me  méfie  d'une  complication 
lorsque  la  défervescence  n'arrive  pas  bien  vers  le  neu- 
vième jour. 

J'ai  commencé  par  où  Halinemann  a  fini.  Il  n'a  pas 
procédé  avec  la  méthode  expérimentale.  J'ai  débuté  par 
l'administration  des  doses  infinitésimales,  et  j'ai  trouvé 
de  grandes  différences  dans  l'action  des  médicaments; 
alors  j'ai  baissé  les  dilutions  et  je  suis  arrivé  jusqu'au 
médicament  en  nature. 

Je  crois  que  les  médicaments  agissent  d'autant  mieux 
qu'ils  sont  donnés  à  la  dose  qui  se  rapproche  de  son  ac- 
tion pathogénétique. 

Je  ne  puis  admettre  que  plus  on  triture,  plus  on  di- 
lu£,  plus  on  développe  de  forces. 
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M.  Rafinesque.  Souvent  il  suffit  d'ouvrir  un  paquet 
dHpéca  ou  d'en  respirer  à  une  grande  distance  pour 
êlre  pris  d'accès  d'aslhme.  11  faut  tenir  compte  de  l'im- 
pressionabilité  des  malades, 

M.  Partenay.  m.  Jousset  a  dit  qu'il  était  descendu 
souvent  de  la  S*'  dilut.  à  la  T.  M.  de  cantAar.;  je  deman- 
derai quelle  est  la  règle  que  l'on  doit  suivre.  Quand 
faut-il  descendre  et  quand  faut-il  monter,  quand  doit- 
on  aller  d'une  dilution  quelconque  à  la  teinture,  ou 
quand  faut-il  monter  aux  dilutions  excessives? 

M.  Claude.  La  question  des  doses  est  l'une  de  celles 
qui  ont  le  plus  fourni  et  qui  fourniront  encore  le  plus 
de  matière  aux  discussions  des  liomœopathes.  Les  vues 
aprioriy  les  déductions  géométriques,  qu'on  me  passe 
l'expression,  ont  joué,  à  mon  avis,  dans  toutes  ces 
controverses,  un  rôle  plus  imporUmt  qu'il  ne  leur  con- 
vient, et,  chose  assez  singulière,  nous,  qui  professons 
une  docirine  relevant  uniquement  de  l'expérience,  nous 
noussommes,àcepropos,  un  peu  trop  laissés  aller  à  l'es- 
prit de  système.  Sans  m'occuper  ici  des  doses  massives, 
des  doses  pondérables  et  des  doses  infinitésimales,  à  un 
point  de  vue  général,  je  ferai  remarquer  combien  l'u- 
sage d'un  médicament  varie  suivant  les  doses  auxquelles 
on  l'emploie,  doses  appartenant  absolument  à  notre  po- 
sologie et  dépourvues  de  toute  action  toxique,  voire  pa- 
Uiogénique.  Ainsi  la  belladone  qui,  à  raison  de  quelques 
gouttes  de  teinture,  est  un  excellent  médicament  de 
l'angine  érylhémateuse,  agit  mieux  portée  à  une  dilu- 
tion élevée  dans  certaines  formes  de  méningite  céré- 
brale. La  syphylis  réclame  des  doses  pondérables  de 
mercure,  tandis  que  la  dysenterie  se  trouve  mieux  des 
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rement.  J^ai  donné  la  T.  M.  de  bryone  à  la  dose  de 
10  gouttes  sans  obtenir  aucune  rémission  et  aucune 
action  sur  la  marche  de  la  maladie.  Le  septième  jour 
est  arrivé  sans  que  j'ai  pu  observer  la  moindre  amé- 
lioration et  la  moindre  diminution  gt^duelle  du  pouls; 
la  défervescence  est  arrivé  le  septième  jour,  brusque- 
ment, comme  dans  les  cas  soumis  à  l'expectation.  Je 
crois  donc  que  Faction  de  la  T.  M.  de  bryone  dans  la 
pneumonie  a  été  nuUedansle  cas  que  je  vous  présente, 

M.  Crétin.  En  relatant  d'une  manière  sommaire  on 
fait  de  pneumonie  traitée  par  h  bryone^  M.  Tessiera 
soulevé  une  question  capitale. 

Il  ne  s'agit,  en  eflet,  de  rien  moins  que  de  savoir 
dans  quelles  limites  agit  un  médicament,  à  qQoi  on 
peut  reconnaître  qu'il  a  agi  utilement,  et  enfin,  dans 
quelles  conditions  son  action  est  la  plus  favorable. 

Sur  le  premier  point  j'ai  déjà,  à  plusieurs  reprises, 
exprimé  très  nettement  mon  opinion.  Nous  ne  pouvons 
guérir  que  les  maladies  que  la  nature,  livrée  à  elle- 
même,  guérit  dans  un  certain  nombre  de  cas.  11  est  re- 
connu, aujourd'hui,  que  toutes  les  maladies  aiguës  peu- 
vent guérir  par  l'expectation,  les  unes  exceptionnelle- 
ment, d'autres  assez  souvent,  quelques-unes  presque 
constamment.  Il  est  établi  également  qu'un  très  grand 
nombre  d'affections  chroniques  sont  modifiées  favora- 
blement, ou  même  guérissent  complètement  sous  l'in- 
fluence seule  d'une  bonne  hygiène.  Enfin,  personne  ne 
contestera  que  la  nature,  livrée  à  ses  seules  ressources, 
est  incapable  de  guérir  certaines  affections  comme  le 
cancer,  la  tuWculose  pulmonaire,  etc.,  lorsque  cesaf- 
fections  sont  arrivées  à  un  certain  degré.    Dès  lors, 
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Taclion  médicamenteuse  ne  peut  s'exercer  que  dans  les 
maladies  aiguës  et  dans  les  maladies  chroniques  qui, 
livrées  aux  seuls  efforts  de  l'organisme,  peuvent  guérir 
dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cas.  Dans  les 
aiïeclions,  au  contraire,  contre  lesquelles  les  efforts  de 
Torganisme  sont  constamment  impuissants,  la  thérapeu- 
tique la  plus  rationnelle  est  tout  aussi  impuissante.  En 
un  mot ,  l'action  thérapeutique  utile ,  curative,  ne 
peut  s'exercer  que  dans  les  affections  curables,  au 
moins  exceptionnellement,  par  les  seules  ressources  de 
la  nature. 

Sur  le  second  point,  on  reconnaîtra  qu'un  médicament 
a  agi  utilement  :  1®  lorsqu'il  procurera,  dans  la  môme 
affection,  la  guérison  dans  un  plus  grand  nombre  de 
cas  que  la  nature  ne  le  fait  elle-même;  2**  lorsque,  dans 
une  affection  dont  l'évolution  est  difficile,  il  aura  im- 
primé à  cette  évolution  une  direction  plus  convenable, 
aussi  rapprochée  quepossiblede  celle  que  suit  la  nature 
dans  les  cas  de  gucrison  les  pli;s  simples  et  les  plus 
prompts. 

.  Sur  le  troisième  point,  la  solution  du  problème  re- 
pose également  sur  la  comparaison  d'un  grand  nombre 
de  cas.  Ainsi,  dans  le  cas  cité  par  M.  Tessier,  le  mou- 
vement fébrile  s'est  maintenu  du  troisième  au  onzième 
jour;  les  râles,  la  toux,  rexpectoralion  ont  persisté  de 
même,  puis  tout  est  rentré  subitement  dans  l'ordre,  et 
ia  guérison  a  suivi.  Quoique  les  dét;iils  manquent  dans 
Tobservation  de  M.  Tessier,  on  peut  cependant  en  tirer 
des  conclusions  opposées  à  celles  qu'il  a  formulées.  En 
effet,  la  pneumonie  n'a  été  attaquée  que  le  troisième 
jour  par  la  bryone.  C'est  dtîjà  une  condil ion  défavorable. 
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On  ne  pouvait  plus  espérer  de  ramener  l'évolution  dé 
la  maladie  au  type  de  révolution  naturelle  la  plus  br 
vorable,  c'est-à-dire  à  la  défervescence  et  à  l'apparition 
du  rôle  crépitant  rediuc  dès  le  cinquième  jour.  Forœ 
était  donc  d'attendre  la  solution  au  septième,  au  neu- 
vième ou  au  onzième  jour.  Si  la  solution  s'est  fait  at- 
tendre jusqu'à  ce  dernier  délai,  rien  d'étonnant.  Elle  a 
été  favorable,  c'est  tout  ce  qu'on  pouvait  demander. 

Mais,  dit  M.  Tessier,  aucun  symptôme  n'a  été  favora- 
blement modifié,  atténué  ou  supprimé  durant  tout  ce 
temps.  Cela  n'a  rien  d'extraordinaire.  En  effet,  dans  le 
type  de  l'évolution  nalurelle  la  plus  favorable,  dans  la 
guérison  en  cinq  jours,  les  symptômes  persistent  jusqu'à 
la  crise  du  quatrième  au  cinquième  jour,  et  cette  per- 
sistance se  montre  également  dans  les  évolutions  moins 
favorables  et  1res  fréquentes,  exigeant  sept,  neuf,  onze 
et  même  quatorze  jours. 

Je  dis  que  ces  évolutions  plus  lentes  de  la  maladie 
sont  moins  favorables,  cela  est  évident,  en  premier  lieu, 
parce  que  la  guérison  se  fait  plus  longtemps  attendre, 
ce  qui  est  une  vérité  de  M.  de  la  Palisse,  en  second  lieu 
et  surtout,  parce  que  les  chances  de  guérison  sont  d'au- 
tant moins  nombreuses  que  la  solution  est  plus  retardée. 
11  s'agit  donc  de  savoir  si,  dans  le  cas  de  M.  Tessier,  il 
eût  obtenu  une  solution  plus  prompte  en  administrant 
la  bryone  à  une  plus  haute  dose  ou  bien  à  la  6®  et  à  la 
12®  dilution.  Dans  la  dernière  séance,  je  vous  disais  que 
j'avais  fait  la  comparaison  de  l'action  non  seulement  de 
la  bryone^  mais  encore  d'autres  médicaments,  dans  les 
affections  aiguës,  à  des  doses  différentes,  de  la  30*  à  la 
12®  dilution,  et  de  celle-ci  aux  doses  appréciables,  pon- 
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dérables.  J'ajoutais  que  pour  la  pneumonie,  en  parti- 
culier, la  bryone^  à  la  dose  de  quarante  gouttes  dans 
les  24  heures  et,  en  même  temps,  Vipéca^  à  la  dose 
de  1  décigramme  de  la  première  trituration  décimale 
m'avaient  donné  les  résultats  les  plus  favorables  dans  la 
pneumonie  franche  aiguë,  et,  dans  l'immense  majopîlé 
des  cas,  la  défervescence  au  cinquième  jour.  Et,  à  ce 
propos,  contrairement  à  T opinion  de  mon  ami  le  doc- 
teur Jousset,  j'affirmais  que  la  défervescence  brusque 
au  cinquième  jour  se  produisait  plus  rarement  dans  les 
guérisons  spontanées  que  la  défervescence  lenle  et  ses 
solutions  difficiles. 

Enfin  un  autre  signe,  et  un  signe  excellent,  de  l'ac- 
tion médicamenteuse,  de  son  efficacité  dans  les  maladies 
aiguës,  dans  la  pneumonie  et  dans  la  pleurésie  en  par- 
ticulier, c'est  la  rapidité  et  la  netteté  de  la  convales- 
cence. Un  dernier  mot,  à  propos  du  cas  de  M.  Tessior  : 
Je  vous  ferai  remarquer  qu'il  n'est  nullement  compa- 
rable à  ceux,  déjà  assez  nombreux,  dont  j'ai  donné  les 
observations.  En  effet,  M.  Tessier  a  donné  la  bryone 
seule  et  à  une  dose  minime  ;  comme  je  viens  de  vous  le 
rappeler,  je  donne  constamment  la  bryone  à  une  dose 
beaucoup  plus  élevée,  et  constamment  aussi  je  l'associe 
à  Vipéca,  à  la  dose  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Je  me  résume  :  Toute  intervention  thérapeutique  dans 
les  affections  aiguës  n'a  d'autre  objet  que  de  maintenir 
ou  de  ramener  la  marche  de  la  maladie  dans  la  direc- 
tion la  plus  convenable,  et  de  provoquer  une  solution 
favorable  aussi  rapprochée  que  possible  de  celle  donnée 
par  la  nature  dans  les  meilleures  conditions.  Medicu$ 
nalurx  minuter  et  interpres. 
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.  M.  Tessib».  Pour  pouvoir  dire  qu'un  méàicamenl  a 
donné  un  résultat,  il  faut  que  Ton  observe  une  amélio- 
ration dans  les  symptômes.  Mais,  dans  le  cas  que  j'ai 
cité,  pendant  les  premiers  jours,  la  bryone  n*a  donné 
aucun  résullat.  Dans  les  observations  que  je  connais,  j'ai 
toujours  trouvé  que  la  bryone  k  la  12'' dilution  faisait 
baisser  le  pouls  de  4  à  8  pulsations  tous  les  jours  ei 
amenait  ainsi  une  amélioration  graduelle,  tandis  qu'une 
défervescence  brusque  arrivait  bien  moins  souvent. 
Dans  le  cas  que  j'ai  soigné,  j'ai  vu  la  maladie  crmtre 
pendant  cinq  jours.  Les  symptômes  s'étant  donc  aggra- 
vés et  aucun  n'ayant  été  modifié  en  bien,  je  ne  puis 
donc  reconnaître  à  la  bryone  en  T.  M.  un  effet  qui  n'a 
pas  eu  lieu  ;  et  sans  aucune  considération  en  dehors  de 
cette  question,  je  dis  seulement  que  la  bryone  n'a  pas 
eu  d'effet  médicamenteux. 

•  M.  JoussET.  On   reconnaît  qu'un  médicament  agit 
quand  il  change  la  marche  de  la  maladie. 

La  pneumonie  traitée  par  Texpeclation  se  termine 
par  défervescence. 

Dans  le  traitement  par  la  bryone  à  la  12*,  la  termi- 
naison se  fait  par  décroissance  graduelle  des  symptômes. 
Sur  100  observations  de  pneumonie,  on  trouve  que  la 
bryone  a  eu,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  une  action  de 
diminution  du  point  de  côté  au  bout  de  24  heures.  Le 
pouls  baisse  chaque  jour  et  arrive  même  plus  bas  que 
le  pouls  normal,  il  y  a  des  observations  où  i)  est  des- 
cendu jusqu'à  40. 

Quand  un  médicament  fait  qu'une  maladie  guérit 
autrement  que  quand  elle  guérit  seule,  on  peut  dire 
alors  que  le  médicament  agit. 
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Le  traitement  de  la  pneumonie  par  des  médicaments 
à  dilutions  donnent  une  terminaison  à  décroissance 
successive. 

Les  hautes  doses  de  bryone  donnent^  au  contraire, 
une  défervescenc^  brusque,  comme  dans  1^  traitement 
parTexpectation. 

M.  OzANAM.  Dans  le  cas  de  M.  Tessier,  où  la  bryone 
a  été  donné  en  T.  M.,  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration 
jusqu'au  septième  jour,  où  la  défervescence  est  arrivée 
brusquement. 

M.  Cramoisy.  La  bryone  en  teinture  est  un  drastique 
assez  énergique.  Je  suis  étonné  que  M.  Crétin,  avec 
40  gouttes,  sa  dose  habituelle,  n'ait  jamais  obtenu  de 
purgation. 

La  séance  est  levée. 


'■  .    ^. 
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iMAISON  SAINT-JACQDES 

282,    RUE   SAINT-JACQUES,    282 


RAPPORTS 

DE  L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  16  FÉVRIER  1879 

L'hôpilal  homœopalhique  de  Paris  (Maison  Saint- 
Jacques),  accomplit  sa  huitième  année  d'exercice.  Â 
l'assemblée  générale  annuelle,  prescrite  par  les  règle- 
ments, deux  rapports  ont  été  présentés  :  Un  compte 
rendu  du  service  hospitalier,  par  M.  le  docteur  J.  P. 
Tessier,  et  un  compte  rendu  financier,  par  M.  le  doc- 
teur J.  Guérin-Méneville. 

M.  le  président  de  la  Commission  administrative,  le 
docteur  Jousset,  préside  la  réunion. 

Le  docteur  J.  P.  Tessier  : 

Mesdames,  Messieurs, 

L'année  qui  vient  de  s'écouler,  aura  vu  notre  œuvre 
et  la  vôtre  entrer  dans  une  phase  nouvelle  qui,  nous 
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avantage  des  disciples  avides  de  s'instruire  et  des  ma- 
lades confiants  dans  les  heureux  résulUits  de  notre  trai- 
tement. La  plupart  des  médecins  présenis  au  Congrès 
tinrent  à  honneur  de  s'inscrire  sur  une  première  liste 
de  souscription,  et  ce  n'est  pas  à  vous,  mesdames  et 
messieurs,  que  j'ai  hesoin  de  rappeler  avec  quelle  géné- 
reuse émulation  les  clients  et  les  amis  de  rhomooopa- 
thie  répondirent  à  l'appel  qui  leur  était  fait.  Il  fallut 
alors  s'occuper  de  trouver  un  local  assez  spacieux,  réu- 
nissant les  conditions  hygiéniques  nécessaires,  au  but 
poursuivi,  et  en  même  temps  assez  central  pour  que, 
malades  et  médecins,  pussent  s'y  rendre  sans  trop  d'in- 
commodité et  de  perte  de  temps.  EnSn,  avec  des  res- 
sources limitées,  fallait-il  encore  se  préoccuper  delà 
question  du  loyer,  et  borner  ses  vues  au  strict  néces- 
saire. Toutes  ces  conditions  semblèrent  réunies  dans 
l'ancien  hôtel,  où  mademoiselle  de  La  Vallière  vint,  il  y 
a  deux  siècles,  terminer  ses  jours,  sous  l'humble  habit 
des  Carmélites  ;  et  moyennant  un  loyerde  10,000  francs 
par  an,  nous  prîmes  possession  de  cette  demeure  que 
nous  baptisâmes  du  nom  de  Maison  Saint-Jacques,  et 
où  depuis  bientôt  dix  ans  nous  avons  pu  faire  bénéficier 
les  pauvres  de  Paris,  des  soins  que  votre  bienfaisance 
leur  a  permis  de  venir  réclamer  auprès  de  nous;  tandis 
que  par  leur  enseignement  public,  MM.  Jousset  et  Gon- 
nard  ont  fait  connaître  notre  doctrine  à  de  nombreux 
médecins,  tant  civils  que  militaires,  qui  ont  voulu  ju- 
ger par  eux-mêmes  de  la  valeur  d'une  médication  qu'ils 
ne  connaissaient  jusqu'alors  que  par  les  plaisanteries 
et  les  quolibets  do  leurs  maîtres.  Aujourd'hui  la  Mai- 
son Saint-Jacques  est  connue  dans  le  monde  des  ouvriers 
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parisiens,  et  nos  ressources  ainsi  que  Texiguïté  forcée 
de  nos  salles  nous  obligent  trop  souvent,  à  notre  grand 
regret,  de  refuser  l'accès  de  l'hôpital  à  de  pauvres  ma- 
lades obligés  de  recourir  au  traitement  allopathique 
des  services  hospitaliers  de  TAssistance  publique,  alors 
qu'ils  ont  donné  toute  leur  confiance  à  la  médication 
homœopalhique. 

Mais  cela  ne  nous  suffisait  pas.  Notre  existence  était 
précaire,  notre  œuvre  ne  se  rattachait  par  aucun  lien 
au  gouvernement,  et  vous  le  savez,  dans  notre  beau  pays 
de  France,  tout  ce  qui  ne  tient  pas  de  près  ou  de  loin 
à  Tadministration,  en  fait  d'institutions  de  charité  ou 
d'enseignement,  n'est 'pas  considéré  comme  présentant 
une  viabilité  certaine.  Pour  toutes  ces  raisons  nous 
nous  sommes  décidés  à  demander  d'être  reconnus 
comme  établissement  d'util i lé  publique,  en  vertu  des 
services  que  nous  avions  rendus  et  que  nous  comptions 
rendre  encore  à  la  population  ouvrière  de  Paris.  Nous 
savions  pertinemment  que  notre  démarche,  favorable- 
ment accueillie  par  une  administration  impartiale  et 
des  pouvoirs  équitables,  trouverait  par  contre  dans  le 
Corps  médical  une  formidable  opposition.  Toutefois, 
forts  de  notre  droit  et  sans  hésitation,  nous  commen- 
çâmes à  faire  les  nombreuses  démarches  nécessaires  en 
pareil  cas. 

Tout  d'abord  les  choses  allèrent  à  stftibait  :  le  Con- 
seil municipal  de  la  ville  de  Paris,  aîrifti  que  je  vous 
le  disais  tout  à  l'heure,  considéra  notre  demande 
comme  une  chose  parfaitement  juste,  et  malgré  l'oppo- 
sition d'un  de  ses  membres  (le  docteur  Delpech,  autant 
qu'il  m'en  souvient),  vola  presque  à  l'uBanimilé    en 
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noire  faveur.  La  Préfecture  de  la  Seine  et  la  Préfecture 
de  police,  cette  dernière  après  quelques  légères  difficul- 
(As  d'ordre  intérieur,  qui  furent  du  reste  très  facile- 
menl  écartées,  se  montrèrent  bien  disposées  à  notre 
égard,  et  n'ayant  soulevé  aucune  objection  contre  notre 
demande,  elle  fut  transmise  au  Conseil  d'Ëtal,  juge  en 
dernier  ressort  de  son  opportunilé,  et  des  droits  que 
nous  faisions  valoir  en  sa  faveur. 

Jusqu'alors  nos  confières  de  l'École  officielle  n'a- 
vaient pas  paru  faire  grand  cas  de  nos  efforts;  mais 
quand  ils  virent  que  ces  efforts  allaient  être  couronnés 
de  succès,  ^^randes  furent  leur  émotion  et  leur  fureur. 
Simultanément  l'Académie  de  médecine,  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  et  l'Association  des  médecins 
de  France  résolurent  d'agir  auprès  du  Conseil  d'État  et 
du  Ministre  de  riritérieur  pour  nous  empocher  d'obte- 
nir ce  que  nous'demandions.  En  même  temps  les  mem- 
bres du  Corps  médical  faisant  partie  du  Sénat  ou  de  la 
Chambre  des  députés  se  joignirent  à  leurs  confrères 
pour  nous  desservir  auprès  de  l'autorité.  Jamais  union 
plus  touchante  ne  s'était  vue  chez  les  médecins.  Il  est 
fâcheux,  toutefois,  qu'une  haine  aussi  persistante  que 
ridiculement  niaise  ait  seule  le  |)rivilège  de  faire  sym- 
pathiser entre  eux  tous  ces  fils  d'Esculape.  Quoi  qu'il 
en  soit,  cette  unanimité  de  protestations  indignées  et 
tapageuses  fit  tout  d'abord  un  certain  effet  au  minis- 
tère ainsi  qu'au  Conseil  d'État,  et  ces  deux  pouvoirs, 
avant  de  prendre  une  décision  pour  ou  contre  nous, 
demandèrent  au  Corps  médical  un  Rapport  écrit  suf 
h's  prétendus  méfaits  dont  nous  nous  étions  rendus 
coupables.  «  11  faut  que  vous  soyez  déjà  bien  forts  pour 


exiùUr  dit  imruillim  c.nûiilHH  (il  di*  parnillim  iiiiinilii^H,  » 
(liMuit  h  Vwn  (rnntrn  uoiih  mm  ikn  liiuiU  luiMliiMMi/iiiVH 
(ionl  II)  iiiiHHion  i^toit  dn  Huivru  l()uhM'.iHl(W)n'itinst^l.  (pii 
iiH  pouvait  voir  nhiih  iruligniHloii  IoiiIom  l<m  niiuKmivrim 
(l(^  iioH  (MlvnrNoirnH. 

(!mm  (lorniorMcliurgArunt  un  (l'unira  uiu,  (Ionl  In  h/igiign 
M('Jnnlill(|uo  (isUurloul  compimé  dnloulaH  Iun  AnHrj(iHdiW 
liitiinNdnpuiii  ((uuriuila  an»  Hur  llalnuMniuiu  nUii  nilbruin 
lli(^rap(Mili(|U(s  (In  Tniriâ  In  l(app(M'l(lnnMUHl(^,  au  nonnin 
TAcadiiniin,  dn  la  Mo(ii(^l(^  d(m  liApihuu  (M.  dn  l'AnHocJa- 
lion  daH  ^(^(M'Jns  dn  Francis  IIh  wavalanl  Wm\  (pi'avna 
un  parait  rapporlaur  rinn  na  narail  (muIh  (pii  l'Ai  da 
iiutura  h  nnuH  daHNnrvir.  MaJliaiirnuHaniaiil  ou  haurau<- 
H(unanl,  an  hi(m  daH  (dinHaw  la  uiiaux  asl  rannauii  du 
hinn,  al  (pii  vaul  Irop  prnuvar  Houvanl  ua  prouva  rian. 
Kuiporl((  par  mm  Irdiiluda  (rinvanlar  h  nolra  pro|mM 
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laiidra  (pia  n(niM  avi(UiM  WuuUS  la  MaiM(ui  Saiiil-Jatsipiaii 
danii  un  hul  d'IialMla  axploilalion,  al  (|ua  noum  Tuppa*- 
ranra  d'una  (Buvra  Naianlili(|ua  alaliarilabla  nounaviouM 
lrouv(f  la  inoyan  da  n(Mi4  uvAiW  dan  ravainiM  NuliMlai- 
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parHonn(d  (duirfj[(^  d(^M  Narviri'H  iniMiaaux,  Iouk  lan  nnida* 
vÀm  lM)in(iuipalh(t)4  da  Parii  d(wanaiaul  Nna(;aii«ivainaul 
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chefs  de  service,  ce  qui,  joint  aux  sommes  encaissées  et 
partagées,  rapportait  à  chacun  honneur  et  profit.  Gomme 
conclusion,  il  eût  été  fâcheux  de  donner  une  existence 
légale  et  un  appui  moral  à  une  œuvre  qui  n'était  en 
somme  qu'une  heureuse  spéculation. 

D'aussi  sottes  calomnies  tombaient  d'elles-mêmes, 
tant  par  l'examen  et  la  vérification  de  notre  courptabi- 
lité  scrupuleusement  tenue,  que  par  la  remarque  faite 
que,  de  tous  les  chefs  de  service,  un  seul  depuis  neuf 
ans  avait  été  remplacé,  et  cela  pour  un  motif  qui,  s'il 
nous  laissait  d'amers  regrets,  était  tout  au  moins  plus 
que  valable.  C'est  la  mort  de  notre  cher  et  regretté  Mil- 
cenl,  qui  seule  en  effet  fut  cause  d'une  nomination 
ayant  pour  but  de  lui  donner  un  successeur. 

Tous  ces  faits,  parfaitenient  connus  des  membres  du 
Conseil  d'État,  leur  firent  paraître  plus  odieuses  encore 
les  venimeuses  allégations  dont  nous  étions  victimes; 
aussi  leur  réponse  à  toutes  ces  calomnies  fut  un  projet 
(lo  décret  reconnaissant  la  Maison  Saint-Jacques  comme 
élablissement  d'utilité  publique.  Quelques  jours  après 
ce  décret,  signé  par  le  Président  de  la  République,  nous 
donnait  gain  de  cause,  cl  prouvait  à  nos  ennemis  qu'il 
ne  suflit  pas  toujours  de  traîner  dans  la  boue  des  adver- 
saires scientifiques  pour  en  avoir  raison,  et  qu'en  es- 
sayant de  les  déshonorer,  on  reçoit  des  leçons  qui  prou- 
vent lo  peu  d'estime  que  rencontrent  de  tels  procédéset 
de  pareilles  injures.  Mais  il  est  temps,  mesdames  et 
messieurs,  de  revenir  à  notre  œuvre,  et  de  vous  pré- 
senter d'une  façon  succincte  le  mouvement  de  Texercice 
qui  vient  d'être  clos. 

Pendant  l'année  1878,  nous  avons  eu  en  traitemenl 
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dans  nos  salies  155  malades,  sur  lesquels  il  y  a  eu  15 
décès.  C'est  donc  en  bloc  une  morlalilé  d'un  peu  moins 
de  dix  pour  cent,  chiffre  que  les  hôpitaux  de  Paris, 
malgré  le  talent  incontestable  de  leurs  médecins,  dépas- 
sent sensiblement  chaque  année,  la  mortalité  des  ser- 
vices hospitaliers  étant  d'environ  quatorze  pour  cent. 
Mais  si,  laissant  de  côté  la  brutalité  du  chiffre,  nous 
venons  à  examiner  en  détail  les  causes  de  la  mortalité, 
nous  avons  lieu  d'être  grandement  satisfaits,  et  nous 
trouvons  là  une  compensalion  suffisante  aux  inimitiés 
qui  nous  poursuivent,  et  un  encouragement  à  persévé- 
rer dans  notre  voie.  En  effet,  sur  les  quinze  malades 
décédés,  un  seul  est  mort  d'une  affection  aiguë.  C'était 
une  fièvre  typhoïde,  la  seule  dont  nous  ayons  eu  à  re- 
gretter l'issue  fatale,  sur  soixante  cas  environ  de  celte 
maladie  qui  ont  élé  traités  à  Saint -Jacques,  depuis 
deux  ans  et  demi.  Quant  aux  autres,  tout  en  déplorant 
leur  perte  au  point  de  vue  de  l'humanité,  médicale- 
ment nous  ne  pouvons  les  regretter  :  car  ils  ont  succom- 
bé à  des  maladies  fatalement  mortelles,  contre  les- 
quelles nous  n'avons  pu  leur  offrir  que  ce  qu'eux- 
mêmes  étaient  venus  réclamer  de  nous,  un  peu  d'adou- 
cissement à  leurs  souffrances  et  à  leurs  maux.  De  ces 
malades  dont  je  vous  parle  sept  sont  morts  de  cancer, 
trois  de  phthisie  pulmonaire,  deux  d'affections  organi- 
ques du  cœur  arrivées  à  la  période  de  cachexie,  un  de 
gangrène  sénile,  et  enfin  le  dernier  d'une  pleurésie 
purulente  avec  perforation  pulmonaire. 

Les  consultations  quotidiennes  ont  suivi  une  progres- 
sion des  plus  remarquables  :  car  pendant  Tannée  1878 
il  en  a  clé  délivré  près  de  dix  mille,  alors  que  pendant 
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l'exercice  précédent  elles  n'avaient  atteint  que  le  chiffre 
déjà  respectable  de  cinq  à  six  mille.  Cet  accroissemcni, 
qui  continuera  certainement  chaque  année,    tient  à 
deux  causes.  D'abord,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l'heure,  la  Maison  Saint-Jacques  est  plus  connue  du 
monde  ouvrier,  ensuite  la  Société  médicale  homœopa- 
thique  de  France  a  décidé  qu'un  certain  nombre  de 
nos  confrères  seraient  attachés  à  la  consultation  du  de- 
hors,  de  telle  sorle  que  chaque  jour  de  la  semaine  les 
malades  pussent  retrouver  le  même  médecin.  Ce  sys- 
tème a  donné  dès  la  première  année  Us  résultats  les 
plus  satisfaisants,  puisque  le  chilfre  des  consultations  a' 
monté  de  près  de  quatre  mille,  et  nous  ne  craignons 
pas  de  nous  arrêter  en  si  bon  chemin.  Il  n'est  pas  de 
jour  où  des  malades  ne  viennent  des  points  les  plus 
éloignés  de  Paris,  et  même  des  départements  voisins, 
pour  chercher  à  la  consultation  de  l'hô]  ital  Saint-Jac- 
ques les  bienfaits  d'une  médication  qu'ils  savent  ap- 
précier à  sa  valeur.  Qu'il  me  soit  permis  à  cette  occu- 
sion  de  remercier  les  docteurs  Bon,  Claude,  Hammet 
rath  et  Rochet,   qui  consacrent  chaque  semaine  une 
matinée  à  ce  service,  dont  ils  trouvent  d'ailleurs  la  ré- 
compense dans  la  satisfaction  du  devoir  accompli,  el 
dans  la  confiance  des  malades  chaque  jour  plus  nom- 
breux auxquels  ils  donnent  avec  tant  d'abnégation  leurs 
conseils  et  leur  temps. 

Je  dois  aussi  un  témoignage  public  de  reconnais- 
sance a  nos  Sœurs,  dont  les  soins  intelligents  et  dé- 
voués sont  du  reste  au-dessus  de  tout  éloge,  et  que 
tous,  médecins  el  malades,  nous  savons  appi*écicr 
comme  ils  le  méritent. 
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Kt  inainlenaiit,  mesdames  et  messieurs,  si  le  passé  et 
le  prosont  ont  lieu  de  nous  satisfaire,  en  est-il  de  même 
pour  l'avenir?  Vous  le  savez  mieux  que  moi,  car  cet 
avenir  sera  ce  que  vous  le  ferez.  Vous  n'ignoriez  pas 
que  nos  souscripteurs  servent  à  la  fois  la  cause  de  la 
charité  et  celle  du  progrès  scientifique.  Ce  double  but 
distingue  l'hôpital  Saint-Jacques  d'une  foule  d'autres 
œuvres,  excellentes  d'ailleurs,  mais  dont  la  seule  fin 
est  le  soulagement  des  trop  nombreuses  misères  maté- 
rielles ou  morales  qui  désolent  Thumanilé.  Donnez  à 
ces  œuvres,  rien  déplus  jusie,  mais  n'oubliez  pas  celle 
dont  le  triomphe  serait  le  salut  de  tant  d'existences.  Je 
vous  le  disais  tout  à  l'heure,  et  j'y  reviens  encore,  puis- 
que le  traitement  homœopathique  parvient  à  diminuer 
la  mortalité  des  maladies  dans  une  proportion  de  qua- 
tre à  cinq  pour  cent;  dans  une  ville  comme  Paris  où 
chaque  année  il  meurt  quarante  mille  persoimes,  ce 
serait  tous  les  ans  environ  deux  mille  de  nos  concitoyens 
qui,  soustraits  à  la  mort,  continueraient  à  soutenir  leurs 
familles,  et  pourraient  le  cas  échéant  rendre  des  servi- 
ces à  la  Patrie,  le  jour  où  notre  traitement  serait  appli- 
qué h  tous  les  malades. 

C'est  afin  de  sauver  tant  d'existences,  comme  aussi 
pour  encourager  la  réforme  thérapeutique  à  la^pielle 
il  avait  consacré  sa  vie,  que  le  docteur  (Iranier  de 
Nîmes  nous  a  laissé  par  testament  une  somme  de 
30,000  francs.  C'est  le  môme  sentiment  d'humanité 
qui,  je  n'en  doute  pas,  a  guidé  une  jeune  fille,  dont  je 
regrotte  de  ne  pouvoir  vous  dire  le  nom,  lorsque  ré- 
cemment, quittant  le  monde  qu'elle  charmait  par  sa 
grâceet  son  esprit,  elle  a  revêtu  l'austère  livrée  du  Car- 


.064        BULLËTIK  DE  LA  SOCIÉTÉ  MEDICALE  UOMŒOPATUIQUE. 

mel.  En  franchissant  le  seuil  du  couvent  où  doivent 
désormais  s'écouler  ses  jours,  elle  a  voulu  nous  laisser 
un  témoignage  de  son  passage  au  milieu  de  nous  et  de 
sa  reconnaissance  pour  rhomœopathie  dont  elle  était 
une  des  plus  intelligentes  adeptes,  en  disposant  d'une 
somme  de  20,000  francs  en  faveur  de  la  Maison  Saint- 
Jacques.  Le  jour  oii  l'exemple  donné  par  ces  deux  bien- 
faiteurs de  notre  œuvre  aura  été  suivi  par  un  certain 
nombre  de  personnes,  ce  jour-là  nous  pourrons  dire  : 
l'avenir  est  assuré.  Mais  jusqu'alors,  mesdames  et  mes- 
sieurs, nous  serons  obligés  de  recourir  à  votre  assis- 
tance et  de  réclamer  votre  participation  effecliip,  q[ui, 
disons-le  avec  reconnaissance,  ne  nous  a  jamais  fait 
défaut 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  Rapport  sans  vous  rap- 
peler, avec  tristesse,  que  dans  les  derniers  jours  de  Tan- 
née 1878  nous  avons  perdu  notre  trésorier,  le  docteur 
Champeaux.  Vous  savez  tous  avec  quel  zèle  et  quel  dé- 
vouement il  s'occupait  de  la  partie  administrative  et 
matérielle  de  l'hôpital.  Digne  à  tous  égards  d'y  remplir 
les  fonctions  de  médecin  traitant,  sa  modestie  lui  avait 
fait  choisir  un  rôle  plus  effacé,   mais  dans  lequel  il 
nous  a  rendu  les  plus  grands  services.  C'est  un  second 
nom  à  inscrire  après  celui  du  regretté  Milcent,  qui  le 
premier  avait  rempli  les  fonctions  de  médecin  de  l'hô- 
pital. 

Tous  les  deux,  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
paris,  après  les  plus  brillantes  études,  avaient  préféré 
la  vérité  aux  honneurs  et  à  la  fortune;  tous  les  deux, 
après  une  vie  de  dévouement  et  de  sacrifices,  ont  em- 
porté dans  la  tombe,  avec  les  regrets  de  tous  ceux  qui 
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les  ont  connus,  le  témoignage  de  noire  affection  et  de 
notre  reconnaissance  qui  ne  périront  jamais. 


Monsieur  le  docteur  Guérin>Méne ville,  trésorier  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Par  suite  de  la  mort  inopinée  de  notre  trésorier,  M.  le 
docteur  Ghampeaux,  j'ai  été  chargé  par  la  Commission 
■dministrative  de  l'hôpital  SaintJacques  des  fonctions 
ga'ii  remplissait  depuis  plusieurs  années  avec  le  zèle 
auquel  vient  de  rendre  un  si  juste  hommage  notre  ho- 
norâble  ami  M.  le  docleur  J.  P.  Tessier.  Grâce  au  con- 
eours  de  M.  Antonin  Gatellan,  qui  chaque  année  jus- 
q[a'ici  était  chargé  du  soin  de  vous  faire  un  rapport  sur 
la  situation  financière  de  votre  œuvre,  j'ai  pu  établir 
^eette  situation  telle  qu'elle  se  règle  au  51  décembre 
1878,  pour  l'exercice  de  Tannée  se  terminant  à  cette 
date. 
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DÉPENSES. 

Loyer 10,888    » 

Appointements  de  l'interne  (dont  décembre  1877).  650    » 

Traitement  des  Sœurs 900    »    , 

Traitement  du  pei^onnel,  concierge,  domestiques, 

jardinier 1,181     > 

Assurances 62  15 

Eaux 120  20 

Enregistrement,  congé 15  70 

Frais  divers  de  répai'ations 284  95 

Dépenses  diverses  pour  le  service 381  05 

Achat  de  linge 50    » 

Imprimeur 213  65 

Nourriture 7,212  25 

Vin 516    » 

Chauffage 1,234  45 

Eclah-age 326  35 

Blanchissage 922  45 

Total 24,958  ÏO 

BALANCE. 

Dépensé 24,958  20 

Encaissé 20,830  25 

Différences  et  avances  de  M.  Ghampeaiix.    .  4,127  95 

Avance  de  M.  Catellan 1,500    » 

An-iéré  dû  aux  Sœurs 879    » 

Total  du  passif  au  31  décembre  1878.   .   .  6,506  95 

L'actif  est  représenté  par  : 

32  obligations  4  pour  100  du  Crédit  foncier  de 

France  à  504  fr 16,128     » 

3  obligations  Paris-Lyon-Méditerranée  à  363  fr.  1,089    o 

2  titres  rente  3  pour  100  de  300  fr.  chacmie, 

soit  600  fr.  3  pom- 100  à  76  fr.  95 15,390    » 

7  titres  rente  5  pour  100  formant  965  fr.  de 

rente  à  113  fr.  45 21,895  85 

Avoir  social 54,502  85 

(Au  cours  du  8  janvier  1879.) 

Comme  vous  le  voyez  par  ces  chiffres,  notre  année 
1878  se  règle  par  un  passif  de  6,506  fr.  95  c;  mais 
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ce  passif  est  déjà  largement  recouvert  par  la  plus-value 
acquise  à  nos  titres  en  portefeuille,  lesquels,  restés  les 
mêmes  depuis  plusieurs  années,  ne  représentaient  dans 
les  Rapports  précédenis  qu'un  capital  de  50,000  francs 
et  représentent  aujourd'hui  54,502  fr.  85  c,  soit 
4,502  fr.  85  c.  de  plus,  qui  nous  serviront  à  étein- 
dre notre  dette  envers  la  succession  du  docteur  Gham- 
peaux,  montant  à  la  somme  de  4,127  fr.  95  c.  d'une 
part,  plus  une  partie  de  l'arriéré  dû  aux  Sœurs,  soit 
476  fr.  90  c,  d'autre  part.  Si  actuellement  nous  con- 
sidérons que  MM.  Catellan  abandonnent  généreusement 
à  l'œuvre  leur  avance  de  1,500  francs,  nous  arrivons  à 
trouver  que  le  passif  n'est  en  définitive  que  de  404  fr. 
10  c,  somme  insignifiante  en  présence  des  rentrées 
que  nous  attendons  du  zèle  de  nos  Souscripteurs.  Il  ne 
me  reste  qu'à  engager  chaleureusement  nos  confrères 
et  nos  amis  à  faire  tout  leur  possible  pour  entretenir  ce 
zèle. 
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COMMUNICATION 


LE    TRAITEMENT    DE   LA    PESTE. 

Dans  sa  séance  du  17  février  1879,  la  Société  pre- 
nait connaissance  de  la  lettre  suivante  : 

Paris,  17  février  1879. 

Monsieur  le  Président, 

Permettez-nous  de  signaler  à  l'attention  de  la  Sociélc 
médicale  homoeopathique  de  France  une  étude  qui,  si 
elle  est  jugée  opportune,  ne  comporte  pas  de  longs 
délais. 

Un  fléau  que  l'Europe  avait  presque  oublié,  en  a 
franchi  les  frontières,  et  menace  de  l'envahir  avec  la 
rapidité  que  comportent  les  facilités  modernes  appor- 
tées à  la  communication  des  peuples  entre  eux. 

Si  vous  nous  laissez  rappeler  un  souvenir  de  l'his- 
toire de  l'homœopathie,  cet  exemple  nous  dispensera  de 
développer  les  arguments  préalables  à  la  proposition 
que  nous  avons  l'intention  de  formuler.  Rappelons-nous 
qu'il  y  a  cinquante  ans,  à  l'annonce  de  Tépidémie  cho- 
lérique qui  épouvanta  l'Europe,  notre  maître  Ilahne- 
mann,  consulté  par  ses  disciples  sur  les  moyens  de  dé- 
fense que  pouvait  mettre  en  ligne  contre  cet  ennemi 
nouveau  la  doctrine  médicale  alors  nouvelle,  put  tracer 
magistralement  la  conduite  do  la  théiapeutique  en  ce 
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cas  particulier,  démontrant  par  là  l'incontestable  su- 
périorité scientifique  de  sa  méthode,  puisqu'elle  pou- 
vait prévoir. 

Attendrons-nous  que  la  peste  ait  avancé,  qu'elle  ait 
multiplié  ses  victimes?  Souscrirons-nous  pour  notre 
part  à  Taveu  d'impuissance  que  fait  à  ce  sujet  l'École 
orthodoxe? 

Nous  proposerions,  monsieur  le  Président,  que  la  So- 
ciété médicale  homcBopathique  de  France  mît  à  l'ordre 
du  jour  d'une  prochaine  séance  :  Lapestôy  $a  tiiérapeur- 
tique.  L'étude  en  question,  nous  semble-t-il,  serait  en- 
core plus  satisfaisante,  si  à  cette  étude  étaient  conviés, 
non  seulement  les  homceopathes  français,  mais  encore 
nos  voisins  de  Belgique,  d'Angleterre,  d'Italie,  etc. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  désigner  par  anticipa- 
tion les  moyens  pratiques  de  cet  appel  à  une  étude  com- 
mune. Il  nous  suffit  d'avoir  appelé  sur  ce  grave  sujet 
une  sollicitude  qui  ne  s'endormira  pas. 

Agréez,  monsieur  le  Président,  nos  salutations 
respectueuses. 

D'  C.  GoNNARD,       If  A.  Claude. 


La  Société,  sur  la  proposition  de  M.  Joussot,  son  pré- 
sident, décida  qu'elle  consacrerait  sa  prochaine  séance 
à  l'étude  delà  thérapeutique  de  la  peste,  qu'elle  convie- 
rait à  cette  réunion  les  médecins  homœopathes  de  la 
France  et  des  pays  voisins  et  qu'elle  remettait  à  quatre 
de  ses  membres  le  soin  de  s'occuper  des  mesures  rela- 
tives à  cette  convocation.  Les  commissaires  arrêtèrent 
ensuite  les  termes  de  la  circulaire  suivante,  qui  fut  expé- 
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diée  à  tous  nos  confrères  de  France  el  aux  Sociétés  des 
contrées  environnantes  : 


Paris,  18  février  1879. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Les  menaces  plus  ou  moins  lointaines  de  la  peste 
qui  a  déjà  envahi  TEurope  ont,  à  juste  titre,  éveillé  les 
préoccupations  du  corps  médical.  Il  a  semblé  à  la  So- 
ciété médicale  homœopathique  de  France,  que  les  pa^ 
tisans  de  la  doctrine  hahnemannienne  ne  pouvaient  se 
désintéresser  d'une  question  d'humanité  et  de  science 
aussi  importante  que  celle-là.  Ils  s'émurent  légitime- 
ment jadis  à  l'apparition  de  l'épidémie  cholérique.  La 
situation  actuelle  est  analogue  à  celle  que  nous  rappe- 
lons, et  il  n'est  pas  douteux  que  tous  parmi  nous  nous 
désirons  restera  la  hauteur  de  nos  devanciers. 

La  Société  médicale  homœopathique  de  France,  sai- 
sie de  la  question,  dans  sa  séance  du  17  février  1879, 
par  une  lettre  des  docteurs  Gonnard  et  Claude,  a  pris 
l'initiative  d'une  étude  qui,  pour  acquérir  une  valeur 
sérieuse,  doit  être  à  la  fois  collective  et  prompte.  Il  a 
donc  été  décidé  dans  cette  séance  qu'un  appel  serait  fait 
aux  homœopathes  et  aux  sociétés  homoeopathiques  non 
seulement  de  la  France,  mais  encore  des  pays  voisins. 

Une  réunion  d'étude  recevra  toutes  les  communica- 
tions, toutes  les  suggestions  des  médecins  et  des  cor- 
porations scientifiques  convoqués  à  cette  importante 
consultation. 

Nous  vous  demandons  donc  de  vouloir  bien  adhérer 
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à  noire  entreprise  en  venant  assister  à  notre  séance  du 
lundi  5  mars  1879,  et  en  vous  priant  de  communi- 
quer cette  invitation  aux  confrères  que  vous  aurez  l'oc- 
casion de  rencontrer  et  aux  Sociétés  médicales  aux- 
quelles vous  appartenez.  A  défaut  de  voire  présence,  les 
conseils  réfléchis  émanant  de  votre  étude  personnelle  ou 
de  celle  de  vos  confrères  ou  des  associations  que  vous 
pourrez  solliciter  à  cet  égard,  seront  rççus  non  seule- 
ment avec  respect  et  reconnaissance,  mais  contribue- 
ront puissamment  à  déterminer  les  résolutions  pra- 
tiques qui  forment  l'objet  principal  de  nos  prochains 
débats. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
l'assurance  de  nos  sentiments  dévoués  et  confra- 
ternels. 

Les  membres  délégués  de  la  Société  médicale 
homœopathique  de  France, 

D"  JoussET,  président  de  la  Société; 

GONNARD ; 

Claude,  secrétaire  général  ; 
Tessier,  secrétaire  adjoint. 

N.  B.  La  séance  aura  lieu  au  local  ordinaire  de  la 
Société,  31,  cité  d'Antin,  el  s'ouvrira  à  huit  heures  très 
précises  du  soir. 

Tous  les  renseignements  et  communications  doivent 
être  adressés  au  docteur  Claude,  18,  rue  de  Caumartin. 
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MÉMORIAL  DE  THÉRAPEUTIQUE .('.) 


—  SOITl  — 


V.    I 


Hypertrophie  du  cneur.  Ârséniate  d'antimoine, 
ars.,  aconit.,  cactus  grandifl.,  veratrum  viride,  naja  tre- 
pudians.  v* 

Hypertrophie  du  foie,  engorgement  du  Me, 
Agar.  musc,  aurum,  magnes,  muriat.,  suif.,  lycop., 
merc,  chelid.  maj. 

Hypertrophie  et  ereva4sses  de  la  lan^Ée.  lod,  * 
kali,  graph.,  plumb.,nitr.  acid.,  ars.  suif. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  Courants  électriques 
continus,  puis.,  suif.,  thuya,  nitr.  ac,  cannab.,  merc. 

Hypertrophie  de  la  rate,  splénite  chronique. 
Agar.  musc,  eau  de  Pullna  aromatisée  à  volonté,  china, 
suif,  quini. 

Hypertrophie  de  l'utérus.  Eau  de  Kreutznach, 
sel  ou  eau  deKrankenheil  intus  et  extra,  sublimé  corros., 
apis  mellif.,  con.  mac,  graph.,  brom.,  aur.,  silicea., 
s^ia. 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Ars.,  arS6B^ 
d'antim. 

Hypochondrie.  Ignatia,  nalr.  mur.,  nux  vom.,  suif., 
aiirum,  ars.,    platina,   moschus,   merc,  staphysagria, 

(1)  Voir  les  numéros  des  1"  mai,  1"  août,  !•'  octobre,  !•'  novembre  1877, 
1"  janvier,  1"  avril,  1"  mai,  1"  juin,  1"  août,  1"  septembre,  1"  octobre, 
1"  décembre  1878,  1«'  janvier  1879. 


|Milri..  («iilr.  (tari).,  liiclic^NiH,  MrihQfl.,  lopiii,  fortiuit), 
tiirciil.,  pliiinh.,  /^huttrlcll/^,  iiKiiuh  cu^Ium,  vornt.  iilb., 
UMvh,  iiiK'f  liippoinniiOM,  oau  dodondillan.  onii  daCarU- 
hitd,  pli(mphun)  iU\  y/ina,  hop.  muIC,  lycop. 

ll;r|Niolioiiilrf«^  i«liol4rli|u#.  Siilvlu,  hollud,,  itilf. 

lly|HM*lMiiiili*ii't  IIII.I*  i«oiillii<«iifHs  (!oti.  iniM'iil. 

fly|MN^IioiiilH#i  mv^0  p^mmAfi^m  nur  lu  pr4KiN»iil>. 
lodiiiin. 

lly|MioliiiiMli*ii'i  ii.vii^  M|iiiriiiii<liirrliéiii.  A(U.   rmti*- 

llyiNipiiiii.  Hep  Niiir.,  Niiiio^H,  Mfdfih.,  i»ili<*<*H,  pliimb., 
iip.  vir. 

llyM<4rii.i||i(s  iitiiriiM  iloiiloiii'ouic.  Ikdl.»  ignulii) 
gl»lH(iMi.,  Iiydndli/tnipin,  Iim'oiiIm  iirn.,  huc. 

Hymi^vnligU^  oiiiniti^iiiitli^  i<)ln(!|rl('ilV*  coiiliitui^ 

II^Mi^rli^  CiC'iilii.  lutliiwi  l'iH'oiiKmii.  iniibr.  grU.,  UHa 
Iml.i  (trocuH  HiiliMiH,  i^iiiiliii,  mu  moidi..  pliilltiti,  lunui- 
lulii,  viil/^riiinM,  i'iiHhii'(Mnii.  iigiir.  iiiiiHr.,  ntnimb,  muI., 
ciinimli.  ind.,  ^Innn.i  mu  voiii.,  rliftiii.,  vanil,  nih.i  liid- 
hd).  iiIki  bninn  de  iiinr,  liippoitiiitu^M,  con.  irmoiil., 
iitiriun,  lyr.op..  iiiilr.  iiiuriiil.,  liinidiKiiliori,  itdiulalioit  dn 
elllor()^o^ln(^  ip(M'i),  iiiONtdiuii,  ciirans  orariKON  aiiiAniM, 
^tiiphiv,  ïmïm  d*oiiii  proloiig/^H,  naiu  do  tiMn,  plioNpIi. 
m  xinc,  auruin,  laiiro  cnraHUM,  aKiniH  niNluM,  hiomiirn  do 
C'ttmphns  ciniir.ir.,  Hahiiia,  hroiii.  kali,  pilulnM  paiirri^ulU 
(jiioH  do  DrlVoHiHs  piiU.,  ari**,  boll,,  tmlo.  ourb.,  oaj(*ptil. 

llyMii^i*i««t  (PiMiilniii'  Timm^Am  il*).  MoHcbuH, 

MyMl^Ho  M^viM*  MlmlU^mmil.  lluliiiM. 

UymiAvU'^  imiiiviiImIvi^  T«irotihibi. 


.■•—'< 


Nui 
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-^  Hystérie  épileptifopme.  Cale.  carb.,cupr.,ignatia. 
nux  vom.,  opium,  bcll.,  slram. 

Hystérie  invétérée.  Bromure  de  camplire. 

Hystérie  ovarique.  Collodion  prolongé.*  \ 

Hystérie    avee    perte   de    eonnmàmmtfm 
mosch. 

^  Biystérie  symptomatiqne   de   troubles 
vruels.  Aur.  mur. 

Hystérie  triste.  Âgnus  castus. 

Hystérie  d'afTection  utérine.  Aur.  mur. 
£  Hystériques  (Sueurs).  Sepia. 

Hystero  épilepsie.  Coccul.  indica,  p}croioxine,brom. 
kali,  ai*s.,  aur.,  bromure  de  camphre.  ..v   .  i^ 

Hystéropatliie.    Valériane,    ambr.    grîs.,^>tar^l 
mosch 


•» 


;»i- 


letère,  jaunisse.  Nux  jnglans,  boll.,  arsen.,  plumb., 
cbam.,  clielid.  maj.,  china,  digi!.,  iod.,  podophyll.f 
mcrc,  ricin,  comm.,  nitriacid.,  collodion  loco  dolcnti, 
ignatia  am.,  lycopod.,  ipcca.  lachcsis,  aconit,  nuxvoin., 
rhus,  phosph. 

letère  catarrlial  elironique.  Un  grand  lavement 
d'eau  froide  lous  les  matins. 

letère  elironique.  Ptelea  irifoliaia,podopliyll.,heli< 
Tjig.,  verat.  alb. 

letère  essentiel.  Nux  vom.,  cham.,  china,  lachesist 
digit.,  \ip.  torva,chclid.  maj.,l)ryonia,  ricinuscommunis, 
merc,  nux  juglans. 

Ictère  g^rave  ou  malin.  Sulfate  de  quinine,  digital., 
ac.  picrique,  crotal..  phosph.,  chelid  maj.,  aonit,bell' 
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lâches.,  ars.,  ricin,  comm.,  viper.  lorva,  elaps.  corrall. 

Ictère  hémorrha^que.  Chelid.  majus,  phosph. 

letère  par  lésion  du  foie.  Merc,  ars.,  china,  plumb., 
digitalisa 

Ictère  Avec  selles  graisseuses.  Pilules  pancréati- 
ques de  l)cftresne. 

Ictère  typhoïde.  Chelid.  maj.,  arsen.-,  elhiops  miner. 

Ichtliyose.  Kali  hydriod.,  arsen.,  secale  corn.,  ambre 
gris,  colocynthis,  antîm  crudum,  hura  brasiliensis,  hep. 
-  î(uir«,  plumb. 

^  ^  \  Idées  délirantes,  aliénation.  Acon. ,  arsen.,  ignat.  t 
platin.,  op.,  nux  vom.,  apis. 

Idiotisme,  inibécillité.  Nicotiana  tabac,  phosph., 
suif.,  iod.,  kali  hydrio.,  merc.  * 

Hens^irolvnlus,  passion  iliaque,  étranglement 
.  ntorate,  csoHques  de  miserere.  Nux  vom.,  électricité 
anale  et  ventrale,  plumb.,  ipéca, café  noir,  nicotiana  tabac, 
bell.,  opium,  rlius,  secale  corn.,  gratiola  off.,  thuya^^ 
coccul.,  hyosc,  asa  fœt.,  cofrea,acon.,  suif,  acid.,  cham.^ 
china,  alum.,  arsen.,  \erat.  alb.,  cuprum,  capsicum. 

neus  spasmodique.  Bell.  4 

ImbécUUté,  idiotisme.  Merc. ,  nicot.  tabac. ,  phosph. , 
suif.,  iod.,  kal.  hyd. 
Impétigo.  Antim.  turUir.,  clematis  erecla,  viol,  trie, 
.jymerc,  silicea,  oleum  croton  tiglium,  alumina,  graphite, 
rota  graveolens,  zinc,  carbo  veg.,  dulc,  petroleum, 
phosph.,  ars.,  aur.,  cale,  carb.,  phosph.  cale,  cale, 
muriat.,  sublim  corros-,  fhus  toxicod.',  lycopod.,  kali 
carb.,  antim.  crud.,  carbo  anim.,  puis.,  cicuta  virosa, 
china,  suif.,  urtica  urcns,  verat.  alb.,  staphys. 

(A  continuer.) 
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A  Manual  of  Therapeuiics  according  to  the  Metliod  of  HahnemM», 
by  Richard  IliighcPi  2ud  édition.  Londoa. 

La  sacoude  édition  de  son  Manuel  de  thérapewtique^  que  nous 
offre  le  docteur  Hughes,  nous  vaul,  à  vrai  dire,  un  ouvrage  en- 
tièrement neuf.  Le  petit  volume  paru  il  y  a  plusieurs  aiméwi 
pris  corps  et  s'est  finalement  dédoublé.  La  première  partie  jit- 
raissait  en  1876,  chez  Turner;  la  seconde  vient  d*être  publiée  par' 
Leath  and  Hoss.  L*aulour  a  couscrvé  la  forme  épisloiaire  dont  uoos 
l'avons  déjà  vu  se  servir  dans  son  Manuel  de  pharmacodfnor 
mique  et,  sous  lo  prétexte  dé  renseigner  un  néophyte  sur  la  fn- 
tiqne  de  Thomœopathie,  il  parcourt  tout  le  champ  dé^'malÉfin 
internes,  indiquant  tour  à  tour  les  ouvrages  à  consulter  dtni  ■; 
notre  Ecole  et  les  traitements  formulés  par  Us  Lomœop.itlieic^  , 
tous  les  pays.  Nous  ne  faisons  que  sicrualcr  ici  son  livre,  réscT;»" 
vaut  à  un  autre  plus  autorisé  que  nous  l'appréciation  an  point  le 
vue  pathologique.  Le  public  français  [tourra  du    re^te   se  pro- 
noncer bientôt  en  pleine  coimaissMucc  de  cause,  grâce  à  notre  con- 
frère, le  docteur  Guérin-Ménc\ille,  dont  J'ùxcelleute  traduction 
du  Manuel  de  pharmneodynamique  est  futre  toutes  les  mains.  I^ 
docteur  Gué*in-Méucville  a  complèlement  terminé  son  travail  et 
va  le  livrer  à  Timpreisiou.  Il  a  bien  voulu  en  détacher  pour  le 
Bulletin  les  piges  qu'on  va  lire;  mais  avant  de  lui  céder  la  place 
nous  tenons  à  adresser  nos  plus  vives  félicitations   au  docteur 
Hughes  et  à  le  remercier  pour  le  plaisir  que  nous  a  procuré  It, 
lecture  de  sou  Manuel,  Le  docteur  ilughes  est  un  écrivain  de  nafe 
c.ir  il  possède  au  suprême  drgré  l'ordre  et  la  clarté,  aiu^içjf'i 
riiarmonie  et  rélé;:ance  du  style.  Su  vaste  érudition  ne  nous 
laisse  pas  ignorer  dans  sa  minutieuse  synthèse  un  seul  détail 
fourni  par  nos  devanciers  ou  nos 'contemporains,  et,  grâce  à  tt 
connaissance  des  langues,  ce  n*est  pas  seulement  aux  auteun 
angfo-américains  qu'il  s'adresse.  Il  est  peu  d'existences  aussi  biee 
remplies  que  celle  de  notre  confrère.  11  trouve  le  temps  entre  les 
exigences  de  sa  clientèle  et  celles  de  son  professorat  de  composer 
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ces  traités  iiiagistraux  que  les  uUopalhes  cousulteiit  aussi  bieu  que 
nous  et,  dans  son  assidue  culLiboration  aux  deux  principaux  jour^ 
naux  Lomœopaihiques  d'Angleterre,  il  analyse  trimestre  |«ar  tri- 
mestre, raois  par  mois,  semaine  par  semaine,  le  mouvement,  plus 
considérable  qu'on  ne  le  «appose  en  France,  de  la  littérature  de 
notre  École,  il  étudie  les  proprioiés  des  nouveaux  agents  qu'on 
introduit  dans  notre  matière  mcdi  -a^e,  révise  les  documents  pu- 
bliés sur  ceux  plus  anciennement  connus,  et  reprend  une  à  une 
toutes  ces  ^questions  doctrinales  dont  «e.  sont  si  longtemps  nour- 
ries nos  discus.^ions.  Notre  énumératiou  est  inco  nplète,  mais  elle 
permet  de  juger  ce  laborieux  ouvrier  que  la  Société  médicale  lio- 

opatbique  de  France  compte  avec  orgueil  dans  les  rangs  de 

membres  bonoraires. 

A.  G. 

-    .  ■    •  LETTRE. XX 

MALADIES   DB   L*ŒIL. 

« 

m 
'■ 

;'^    Nous  commençons  aujourd'liui  l'étude  des  maladies  de  l'œil. 

'  'Nos  «onrces  ii Itérai res  de  recherches  sur  le  traitement  homœo* 
-patliiquc  de  ces  maladies  ont  été  jusquSci  irès  limitées.  Jusqu'en 
ces  deriiiers  temps  il  ne  m'eut  été  possible  de  vous  renvoyer  qu*j| 
deux  de  ces  sources  ayant  une  grande  portée.  Ce  sont,  preknièrc- 
ment,  une  série  de  méfnoires  sur  les  difîérentes  formes  d*ophtal- 
mie  par  le  docteur  Dudgcon,  dans  les  sixième  et  septième  volumes 
du  liritish  Journal  of  Homœopathy  ;  et  deuxièmemdht,  un  Trea* 
Use  on  Diseuses  of  Uie  eye,  par  le  docteur  Peters,  fondé  sur  la 
collection  de  cas  de  Kûckert.  Le  demior  ouvrage  comprend  les 
affections  non  inflammtjmres  de  l'oeil,  la  cataracte,  etc.,  et  aussi 
.  -k^  états  morbides  des  ahnexes  de  l'œil  ;  mais  sa  pathologie  est 

^Hlj^on  caractère  nécessairement 'imparfait,  eu  égard  à  l'époque  àla- 

^.  jîMlie  la  plupart  des  cas  recueillis  par  Rùckert  furent  traités. 

"'  Hais  nous  possédons  maintenant  deux'  traités  spéciaux  sur  les 
affections  des  yeux  dus  à  dés  médecins  de  notre  école.  Le  docteur 
'Angell,  de  Bostou,  nous  a  donné  un  volume  On  Diseuses  ofthe 
e^,  dans  lequel  les  plus  récentes  connaissances  en  optitdmologie 
sont  associées  à  une  description  du  traitement  homœopathiqne 
des  diverses  maladies  qu'il  renferme  ;  et'  les  omissions  qui  sans 
aucun  doute  existent  dans  les  dernières  purties  de  son  ouvrage 
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ont  été  largement  réparées  dans  V Ophtalmie  Therapeutia  des 
docteurs  Allen  et  Norton.  Ces  messieurs  sont  attachés  à  l'hôpital 
Ophtalmique  de  New  York,  qui  fut  mis  il  y  a  quelques  années 
par  ses  directeurs  entre  les  mains  de  médecins  homœopatlies, 
mesure  dont  les  résultats  ont  été  éminemment  fayorables.  Lear 
livre  contient  le  résultat  de  leurs  observations  dans  cetteinstitutioa, 
et  e^t  en  particulier  riche  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie. 

L'esquisse  du  sujet  que  je  veux  vous  donner  ici  commencen 
par  les  maladies  des  annexes  des  yeux,  et  d*abord  des  paupières. 

Inflammation  DES  PAUPIÈRES. —  Lorsqu'elle  est  aiguë,  elle  demande 
des  médicaments  différenls,  suivant  le  siège  précis  qu'elle  occupe. 
Ainsi,  lorsqu'elle  ailecte  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant la  paupière  (blépharitc),  elle  est  de  caractère  érysipélatenx, 
et  réclame  les  médicaments  indiqués  par  cet  état  —  belladmat 
rhus  ou  apis,  selon  les  indications  que  j'ai  données  en  traitant 
de    Térysipèle    lui-même.    Lorsqu'elle    envahit    la   membrane 
muqueuse  (conjonctivite  palpébrale)  elle  cède  aux  médicaments 
de  Tophtalmie  catarrhale.  Mais  sa  forme  distincte  est  celte  qu'elle 
prend  lorsqu'elle  siège  aux  bords  des  paupières  (oplitaliiiie  tarsale). 
J'ai,  en  général,  trouvé  hepar  sulfuris  très  efficace  ici  ;   mais  le 
docteur  Angell  compte  plus  sur  mercurius.  Us  sont  tous  les  deux 
vraiment  homœopathiques..  Daub  les  cas  graves,  le  docteur  Angell 
recommande  une  pommade  composée  d'un  grain  ou  deux  de  pré- 
cipité rouge  ou  blanc  pour  un  drachme  d'axonge,  à  appliquer  sur 
les  bords  tarsaux  le  soir.  Une  forme  particulière  de  Tintlamma- 
tion  des  paupières  est  «  l'orgelet.  »  Je  suis  d'accord  avec  Hart- 
mann quand  il  afQrme  que  ses  progrès  peuvent  en  général  être 
arrêtés  par  quelques  doses  de  pulsatilla,  Y  aurait-il  disposition  à 
un  retour  fréquent  de  ces  petits  maux,  il  parait  acquis  que  stor 
physagria  est  d'ordinaire  le  meilleur  médicament  pour  y  obvier. 
D'autres  auteurs  cependant  parlent  de  sulfur^  thuya,  graphitet 
et  phosphorus  comme  utiles  pour  ce  but;  et  les  docteurs  Allea  et^ 
Norton  pensent  que  rien  n'est  meilleur  que  la  pulsatille  elle-même. 
L'inflammation  des  paupières  se  présente  plus  fréquemment  à 
nous  sous  la  forme  chronique,  formant,  si  elle  siège  sur  les  bords, 
la   ((  lippitude,  »   et   en  dedans,  les  paupières  granulées  et  le 
«  pannus  r>  ou  cornée  vasculaire.  Je  pense  que  la  première  est 
encore  dans  beaucoup  d'occasions   le  mieux  traitée  par  hepar 
sulfuris.  J'ai  eu  dernièrement  un  cas  chez  un  enfant  de  six  mois, 
dans  lequel  cet  état  existait  presque  depuis  la  naissance.  Il  dis- 
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jrarul  en  Irois  jours  avecAepar  6®.  Si  \emercure  doilôU'e  employé, 
c'est  l'oxyde  rouge  qui  paraît  être  la  Ibrine  prélerable.  D*autres 
niédicauients  à  consulter  sont  alumina,  caicarea,  graphites, 
pelroleum  et  sulfur,  pour  les«|uels  Allen  et  Norton  donnent  des 
indications  minutieuses.  Us  disent  que  le  médicament  (|ui  appro- 
che le  plus  du  spécili(fue  dans  cette  affection  est  le  graphites,  et 
ils  recommandent  Fadministration  locale  en  mi^me  temps  qu'in- 
terne. La  conjonctivite  pnlpébralc  chronique  est  en  général, 
sinon  toujours,  une  suite  de  n  Tophtalroie  granuleuse  n  aiguë. 
N'en  serait-il  pas  ainsi,  elle  pourrait  céder  aux  médicaments  que 
j'aurai  à  citer  à  propos  de  la  conjonctivite  oculaire  chroni<|ue,  ou 
à  quel(]ues-uns  de  ceux  indiqués  par  Allen  et  Norton  dans  leur 
article  sur  la  «  conjonctivite  trichomateuse,  »  parmi  lesquels  je 
puis  citer  alumina,  aurum,  natrum  muriaticum  et  thuya.  Mais 
la  granulation  ciironique  setiible  presque  extra-vitale,  et  n'est,  je 
le  crains,  capable  d'entre  vaincue  (pic  par  un  traitt^niMit  local  et 
mé(>ani({u»\  Le  «lecteur  Angell  nous  donne  la  relation  de  quelques 
cas  démontrant  les  bons  elfets  de  la  compression  et  de  l'applica- 
tion <le  temps  à  autre  des  irritants,  parmi  lestiuels  le  docteur 
Liebold  fait  grand  cas  de  l'alun  calciné. 

Les  AFFECTIONS  SHAMODIQUES  ET  PARALYTIQUES  DBS  PAUPIÈRES,  détei-> 

minant  les  phénomènes  connus  sous  les  noms  d'ectropiou,  d'en» 
tropion,  de  lagophtalmos,  de  blépharospasme  et  de  ptosis,  doivoai 
èlre  rapportées  avec  soin  à  leurs  causes,  si  ou  désire  les  trait* 
avec  succès.  Klles  viendront  donc  sous  d'autres  titres  de  cette 
partie  de  notre  sujet.  Pour  le  blépharo^pasme  idiopalhiqne,  Jahr 
recommande  hyosciamus,  et  Allen  et  Norton  agaricus  (i).  Je  ne 
puis  parler  ici  que  de  la  paralysie  apparemment  idiopalhique  de 
i'orbiculaire  et  de  l'élévateur  supérieur  des  paupières.  Toutes 
deux,  si  elles  sont  d'origine  centrale,  dennndent  un  imiienienC 
en  conséquence,  mais  autrement  pourraient  céder,  la  première  â 
camticum,  la  dernière  au  même  médicament,  ou  à  geUeminum 
ou  conlum. 

La  nictitation,  celle  contraction  ennuyeuse  des  paupièresconiine 
sous  le  nom  de  <(  sang  vif  »  (live  blood),  céJera  souvent  à  pulêo- 
tilUu  ou,  chez  des  sujets  tris  nerveux,  à  ignatia.  *  C'est  quel* 
quefois,    dit  le  docteur  Angetl,    l'indice  d'un  manque  de  pou- 


(l^  l'our  le  dernier  méJicaiiicut,  vuyez  un  eieni{>le  dani  le  Haktt^nÊam- 
nian  Monfhfij,  \ï\,  390. 
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voir  de  réfraclion  de  lœil,  el on  la  guérit  alors  en  faisant  prendre 
au  palient  des  lunettes  appropriées.  » 

Tumeurs  DES  PAUPIÈRES. — Des  tumeurs  sébacées  ont  disparu  soub 
rinflueiice  de  hautes  dilutions  de  calcarea  carbonica  (1)  ;  quant 
au  a  chalazion  »  ou  kyste  do  Meïbonius,  voici  ce  qu'écrit  le  doc- 
teur Angell  :  «  J'ai  rtjussi  quelquefois  à  le  guérir  rapidement  ea 
adniinislrant  mercurius  à  Tintérieur,  et  en  faisant  appliquer  mt 
et  matin  sur  Textérieur  des  tumeurs  une  pommade  composée  de 
quatre  ou  six  grains  de  précipité  rouge  pour  une  once  d'axonge.  i 
Dans  les  tumeurs  tarsalcs  poussant  à  la  manière  des  condylomes, 
thuya  est  très  utile. 

Je  veux  actuellement  dire  nn  mot  de  deux  des  affections  de 
Tnppareil  lacrymal.  Beaucoup  d  entre  elles  nécessitant  un  traite- 
ment chirurgical,  je  ne  parlerai  que  de  ce  que  Ton  peut  faire 
avec  les  médicaments  homœopathiques. 

L'inflammation  du  sac  lacrymal  fut  une  fois  rapidement  guérie, 
par  le  docteur  Dudgeon,  par  silicea,  6^  (2)  ;  et  j'ai  pour  ma  part 
rencontré  un  cas  très  semblable,  il  existe  aussi  des  exemples  de 
FISTULE  lacrymale  guéric  par  le  même  traitement  (5)  ;  et  dans 
d'autres  cas,  par  calcarea^  fluor ic  acid.y  natrum  muriaticum  et 
cauMicum,  Quel()ues-uns  de  ces  cas  étaient  sim|)lement  des  ob- 
structions du  canal  nasal,  avec  stillicidium  lucrymarum.  Cepen- 
dant, le  but  du  traitement  est  unique  et  le  même  :  Rétablissez  li 
membrane  muqueuse  du  canal  à  son  ciat  normal  par  des  médica- 
ments; et  les  larmes  couleront  par  leur  conduit  naturel,  tandis 
que  Touverture  fistuleui^e,  s'il  y  en  a,  se  fermera.  Le  docteur 
Roche  relate  un  eus  bien  oLservé,  dans  lequel  cela  fut  évidemment 
accompli  par  mercurius  corroslvus  et  sulfur  (A)  ;  el  sur  ce 
dernier  médicament,  Jahr  écrit  :  a  Je  n'ai  pas  encore  traité  un  seul 
cas  dans  lequel  sulfur  ne  m'ait  rendu  d'éminents  services;  dans 
beaucoup  de  cas  ce  médicament  seul  effectua  la  guérison.  )»  Resl 
cependant  difûcile  de  supposer  que  a  beaucoup  de  cas  »  de  cette 
ail'ection  puissent  s'être  présentés  à  un  même  praticien,  même 
pendant  ((  quarante  années  »  de  pratique.  Après  ces  quelques  don- 
nées sur  le  traitement  des  maladies  des  annexas  de  i  œil,  je  passe 


(1)  Annah,  27'2. 

(2)  Brif.  Journ.  of  Hom.,  XIII,  155. 

(3}  Ibid.,  XXVII,  b(il;Amer.  Hom,  Hev.,  V,  SÎW. 
(i)  Monthly  Hom.  Hev.,  XIV,  503. 
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à  l*ëtu(ie  des  affcciions  de  la  conjonctive  des  ophtalmies,  propre- 
ment dites. 

La  CONJONCTIVITE  SIMPLE,  Tophtalmie  catarrhale,  communément 
c  refroidissement  sur  l'œil  »  (coup  d'air)  cède  rapidement  (lors- 
qu'elle est  aiguë),  au  traitement  liomœopathique,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'ap|)lications  locales.  Voici  les  instructions  détaillées  du 
docteur  Dudgeon  sur  le  choix  des  médicaments  : 

((  Lorsque  l'affection  est  récente,  et  que  les  symptômes  sont 
une  sensation  de  sécheresse,  de  démangeaison  ou  de  cuisson  dans 
les  yeux  et  les  paupières;  un  clignement  fréquent,  et  un  écoule- 
ment de  larmes  de  temps  à  autre,  avec  la  conjonctive  injectée  par- 
tiellement ou  d'une  manière  uniforme;  peu  ou  pas  de  mucus 
sécrété  ;  la  conjonctive  palpébrale  comparativement  plus  rouge  que 
celle  du  globe  oculaire;  une  dose  ou  deux  de  sulfur,  à  n'importe 
quelle  dilution,  suffit  d'ordinaire  à  effectuer  une  rapide  guérison. 
Lorsque,  dans  le  commencement  de  la  maladie,  il  existe  une  forte 
sensation  de  sécheresse  brûlante,  avec  céphalalgie  frontale,  et  des 
symptômes  de  congestion  vers  la  tête,  belladona,  précédée  ou 
non  d\iconit,  sera  souvent  trouvée  ut'Ie.  Si  l'écoulement  des 
.larmes  est  considérable,  et  même  d*un  caractère  acre,  en  même 
temps  qu'il  en  existe  un  aqueux  par  le  nez,  des  éternuements,  et 
d'autres  indices  de  corizay  euphrasia  est  le  médicament  indiqué. 
Dans  le  cas  où,  avec  un  écoulement  abondant  de  larmes,  il  y  a  de 
fortes  douleurs  cuisantes  et  brûlantes,  les  larmes  étant  partictF» 
lièrement  acres  et  corrosives,  ou  s'il  y  a  chcmosis  et  un  état  œdé- 
mateux des  paupières,  on  trouvera  arsènicum  utile.  Si,  au  début 
de  la  maladie,  il  y  a  un  écoulement  muqueux  abondant,  il  faut 
penser  à  chamomilla.  Lorsque  la  sécrétion  muqueuse  est  excessive, 
l'injection  considérable,  et  les  caroncules  en  particulier  enflam- 
mées et  gonflées,  argentum  nitricum  se  montrera,  je  pense,  spé- 
cifique. Lorsque  les  glandes  de  Meïbonius  paraissent  très  affectées, 
et  les  bords  des  paupières  ronges  et  tuméfiées,  la  sécrétion  for- 
mant pendant  le  sommeil  des  croûtes  jaunes  dans  les  cils,  mercu" 
rius  solubllis  ou  hepar  sulfuris  seront  donnés  avec  avantage. 
Lorsque  les  exacerbatious  du  soir,  qui  ont  lieu  d'ordinaire,  sont 
très  marquées,  on  irou^feva  pukatilla  utile.  » 

Je  donne  ces  indications  en  cas  de  besoin,  et  parce  que  les  ciirao 
téristiques  des  médicaments  dans  l'ophtalmie  sont  en  général  si 
clairement  données.  Mais  je  doute  fort  que  le  docteur  Dudgeon 
ait  eu  jamais  l'occasion  d'employer  plus  de  trois  ou  quatre  de  ces 
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médicaments  dans  la  conjonctivite  simple.  Pour  ma  part,  euphra- 
sia  ou  belladona  m'ont  toujours  suffi  ;  quoique  je  pense  que,  si 
le  malade  est  d'une  constitution  malsaine,  une  dose  de  sulfur 
doive  commencer  et  puisse  terminer  le  traitement.  Euphrasia  est 
préférable  lorsqu'il  y  a  un  fort  larmoiement,  belladona  lorsque 
la  surface  oculaire  est  sèche. 

Je  puis  ajouter  que  Bâlir  pense  que  Yaconit,  si  on  la  donne  de 
bonne  heure,  peut  guérir  tout  cas  simple.  11  donne  les  imlications, 
outre  les  médicamenls  déjà  cités,  d'euphorbium  et  de  rhus;  et  il 
ditque,  «  appliquée  localement,  euphrasia  froduii  souvent  d'excel- 
lents effets,  même  après  que  sou  administration  à  l'intérieur  se 
serait  trouvée  absolument  inutile.  »  Jahr  paraît  employer  le  plus 
souvent  arsenicum  et  euphrasia,  mais  il  approuve  la  pratique  de 
commencer  le  traitement  de  prestjue  toutes  les  intlammatioiis 
des  yeux  par  Y  aconit.  Jousset  pense  comme  moi  que  Yeuphrasia, 
est  le  médicament  principal  de  l'ophtalmie  catarrhale. 

C'est  dans  sa  forme  chronique  que  nous  sommes  le  plus  fré- 
quemment appelés  à  traiter  cette  ailbclion.  La  pratique  comwuoe 
consiste  à  appliquer  des  irritants  locaux,  comme  le  nitrate  d'argent 
et  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivi'e.  G*est  là  de  la  véritable  homœo- 
pathie,  quoiquede  la  plus  grossière  espèce.  Le  docteur  Liebold  a  bien 
démontré  que  ces  substances  ne  sont  pas  de  purs  «  astringents  ». 
mais  qu'elles  enflamment  en  réalité  la  conjonctive  lorsqu'on  les  j 
applique  à  l'état  sain  (i)  ;  et  je  suis  loin  de  nier  que  leur  emploi 
puisse  être  quelquefois  la  meilleure  marche  à  suivre.  Mais  je  vom 
engage  fortement  à  essayer  les  médicaments  internes  seuls  avaut 
de  recourir  à  ce  mode  de  procéder  moins  désirable.  Vargentum 
nitricum  lui-même  est  l'un  d'eux.  L'influence  irritante  de  ce  mé- 
dicament sur  la  conjonctive  a  été  démontrée  d'une  manière  frap- 
pante dans  la  belle  Palhogenésie  du  docteur  MûUer;  et  il  est 
préconisé  par  Allen  et  Norton  lorsque  la  conjonctive  est  rouge 
écarlate  et  les  papilles  hypertrophiées.  Mercurius  corrosivus  et 
kali  bichromicUrriy  aussi,  possèdent  là  comme  dans  la  plupart  des 
inflammations  muqueuses  chroniques  une  puissance  curative.  Mais 
arsenicum^  dans  ce  cas,  les  surpasse.  Dans  la  conjonctivite  chro- 
nique sin)ple,  je  vous  conseillerais  de  u'essayer  aucun  autre  traite- 
ment avant  d'avoir  donné  à  ce  grand  médicament  une  entière 
latitude  de  faire  bon  effet. 

(1)  Voyez  Transactions  of  Amer,  Inst,  of  Nom.,  for  1867. 
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Je  puis  aussi  mentionner  sulfur  oomme  un  allié  précieux  chez 
les  sujets  malsains  et  citer  ce  que  Bâhr  dit  de  staphysagria  :  n  Avec 
ce  médicament  nous  avons  guéri  plusieurs  cas  de  catarrhes  très 
rebelles,  avec  gonflement  considérable  des  paupières,  après  que 
d*auti  es  médicaments  avaient  complètement  échoué.  » 

Quittant  actuellement  la  conjonctivite  simple,  nous  arrivons  à 
sa  forme  purulente,  dont  nous  avons  trois  variétés,  Tophtalmle  des 
nouveau-nés,  l'ophtalmie  d'Egypte  ou  conjonctivite  purulente, 
et  l'ophtalmie  blennori  hagique.  Je  parlerai  de  la  première  lorsque 
je  traiterai  des  maladies  des  enfants  ;  nous  nous  occuperons  de 
suite  des  deux  dernières. 

Conjonctivite  purulente.  —  Je  ne  puis  parler  de  cette  .iffeclion 
que  d'après  Texpéricnce  des  autres.  Le  docteur  Peters  établit  que 
lui  et  im  de  ses  collè^'ues  ont  «  traité  quarante  cas  d'ophtalmie 
purulente  des  enfants,  à  la  «  Maison  des  dépourvus  d'amis  »  (Home 
of  the  friendless) ,  sans  la  perte  d'un  seul  œil,  quoique  trois  ou 
quatre  de  ces  cas  parussent  des  plus  intraitables.  »  Ils  employèrent 
des  applications  locales  adoucissantes  ;  mais  je  pense  que  ce  succès 
extraordinaire  doit  être  attribué  à  la  médication  interne,  qui  con- 
sista ,  dans  la  plupart  des  cas,  en  hepar  sulfuris  soir  et  matin,  et 
rhus  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  huit  heures,  suivant  la  gra- 
vité des  symptômes.  Les  deux  médicaments  furent  donnés  de  la 
première  à  la  troisième  atténuation.  Les  docteurs  Allen  et  Norton, 
tout  en  accordant  une  valeur  occasionnelle  u  ces  médicaments, 
parlent  de  Vargentum  nitricum  comme  du  remède  par  excellence^ 
pour  toutes  les  formes  de  l'ophtalmie  purulente.  «  Nous  avons  été 
témoins,  disent-ils,  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  chemosis  le 
plus  intense  avec  étranglement  des  vaisseaux,  l'écoulement  puru- 
lent le  [)lus  abondant  avec  commencement  d'opacité  de  la  cornée 
et  menace  de  cécité,  cédaient  à  ce  médicament  donné  à  l'intérieur. 

«(  Nous  en  sommes  encore  à  voir,  ajoutent-ils,  le  premier  cas 
allant  jusiju'à  la  destruction  de  la  cornée.  »  ils  donnent  la  tren- 
tième dilution  :  et  tout  en  pensant  qu'il  n'y  a  pas  besoin  de  cau- 
térisation, ils  croient  qu'une  faible  solution  du  médicament, 
appliquée  localement  aide  à  la  cure.  On  doit  au  docteur  Dudgeon 
de  dire  qu'il  fut  le  premier  (dans  les  mémoires  que  j'ai  cités)  à 
signaler  Taction  spécifique  du  nitrate  d'argent  sur  la  conjonctive, 
et  à  préconiser  son  administration  à  l'intérieur  là  où  jusqu'alors 
on  ne  le  connaissait  que  comme  caustique. 

Si  vous  désiriez  quelques  secours  additionnels,  je  puis  vouscilcr 
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le  docteur  Jousset,  lequel  traite  tous  ces  cas  d^ophtalmie  puru- 
lente en  injectant  dans  les  yeux,  toutes  les  deux  heures,  une  solu- 
tion de  vingt  gouttes  de  la  première  dilution  de  mercurus  corro- 
simis  dans  cent  grammes  (environ  deux  onces)  d*eau.  Le  docteur 
Dekeersmaeckcr,  de  Mons,  qui  s*occupe  benucoup  de  pratique 
ophtalmique,  dit  avoir  adopté  ce  mode  de  tratement  dans  tousles 
cas,  et  avec  des  succès  très  encourageants. 

Ophtalmie  blenmorrhagique.  — Je  crois  très  important  de  dis- 
tinguer deux  formes  de  cette  affection.  Dans  Tune,  elle  est  un 
effet  constitutionnel  du  virus,  analogue  au  rhumatisme  blennor- 
rhagique,  avec  lequel  elle  est  souvent  associée  ;  ici  les  deux  jeux 
sont  alleclés  simultanément.  Dans  l'autre,  elle  est  le  lésultatdua 
contact  accidentel  avec  la  matière  de  l'écoulement,  et  elle  attaque, 
au  moins  au  début,  un  seul  des  yeux. 

La  première  variété  cédera,  on  a  de  bonnes  raisons  de  le  croire, 
au  traitement  interne  seul,  a  bans  tous  les  cas  semblables,  écrit 
Jahr,  je  donne  d'abord  aconit,  dans  le  but  de  modérer  rioflam- 
mation  ;  après  quoi,  ^i  Tocoulement  continue  encore,  nitri  acidum 
complète  la  guérison  ou  peut-être  pidsalilla^  si  l'écoulement  s'e4 
an  été  tout  d'un  coup.  »  Mais  l'autre  variété  d'ophtalmie  blenuor- 
rhagique  est  si  strictement  une  affection  locale,  que  si  jamais  on 
doit  compter  sur  un  traitement  local,  c'est  ici.  Vous  pouvez  com- 
mencer par  ce  que  recommande  Biilir,  savoir  :  mercurius  corro- 
sivus  iiitùs  et  extra;  et,  si  tout  va  bien,  heparsulfuris,  delà  même 
manière,  pour  achever  la  guérison.  Mais  la  lésion  s'étend  si  rapi- 
dement que,  à  moins  ((u'après  viiigt-quaLre  heures  de  traitement 
elle  ne  décline  au  lieu  d'avancer ,  je  vous  conseille  de  ne  pas 
attendre  plus  longtemps  pour  faire  localement  une  assez  forte 
cautérisation  au  nitrate  d'argent,  en  même  temps  que  vous  l'ad- 
ministrerez à  l'intérieur.  En  agissant  ainsi,  vous  pouvez  vous 
appuyer  sur  l'opinion  de  Watson  :   «  M.  Guthrie,  dit-il,  consi- 
dère cette  affection  comme  une  maladie  locale  d'un  caractère  par- 
ticulier; et  agissant  d'après  Tapliorisme  de  J.  limiter  (aphorisme 
cependant  qui  a  besoin  d'une  qualiiîcaiion),  que  deux  maladies  ou 
actions  ne  pouvant  avoir  lieu  en  mêuie  temps  dans  une  partie,  il 
propose  de  déterminer  dans  la  conjonctive  entlammée  une  nou- 
velle action  qui  remplacera  la  première  maladie,  et  en  créera  une 
autre  plus  facilement  guérissable.  A  ce  point  de  vue  la  ratio  me- 
dendé  de  M.  Guthrie  s'accorde  avec  celle  de  Hahnemann,  autour 
de  laquelle  il  s'est  fait  un  bruit  si  absurde  dans  ces  dernières 
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années  (\).  »  La  force  de  la  solution,  selon  le  docteur  Aiigell, 
doit  êire  d'un  à  quinze  gmins  par  once,  suivant  la  gravité  des 
symptômes. 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  dan>  toutes  les  formes  d'ophtal- 
mie purulente,  l'enlèvement  de  la  matière  produite  et  Tempêche- 
menl  à  sa  nouvelle  accumula'ion  par  de  fréquents  lavages,  sont 
accomplis  par  les  praticiens  homœopathes  avec  autant  de  soin  que 
par  les  au  1res. 

Comme  c'est  la  conjonctive  qui  est  principalement  affectée  dans 
cette  lorme  ciirieuse  d'ophtalmie  qui  survient  si  souvent  sponta- 
nément chez  les  sujets  scrofuleux,  c'est  de  cette  affection  que  je 
vais  parler  maintenant. 

L'ophtalmie  scrofuleuse  est  une  des  maladies  les  plus  eimuycu- 
ses  que  nous  soyions  appelés  à  traiter,  ses  rechutes  fréquentes 
nous  causant  des  désappointements  réitérés.  Néanmoins,  le  traite- 
ment que  je  vais  vous  esquisser  doit  à  la  fin  réussir  sûrement, 
quoique  je  sois  incapable  de  dire  si  on  peut  le  comparer  favora- 
blement ou  non  à  celui  de  l'école  dominante.  En  tous  cas,  il  est 
plus  agréable.  Le  docteur  Ano^ell,  d'ordin.iire  si  partisan  des  appli- 
cations locales,  les  trouve  presque  toujours  inutiles  dans  cette 
affection;  et  ceci  semble  un  verdict  comparé  en  faveur  du  traite- 
ment honiœopatbique. 

Vous  devez  d'abord  tenir  compte  de  la  constitution  de  votre 
malade,  et  lui  donner  en  conséquence,  en  même  temps  que  vous 
soignerez  son  hygiène,  sulfur  et  calcarea.  Je  regarde  cela  comme 
indispensable  dans  tous  les  cas.  Sulfur  convient  mieux  lorsque 
l'ophtalmie  est  le  seul  signe  du  tempérament  scrofuleux,  ou 
quand  celui-ci  se  montre  principalement  dans  une  peau  malsaine. 
Comme  symptômes  subjectifs,  les  docteurs  Allen  et  Norton  signa- 
lent le  caractère  aigu  et  piquant  des  douleurs  des  yeux,  et  l'into- 
lérance des  parties  malades  pour  l'eau  Calcarea  est  meilleur 
quand  la  diathcse  est  fortement  marquée,  spécialement  par  le 
gonflement  des  glandes  lymphatiques.  Nos  auteurs  ajoutent  que 
lorsqu'il  est  indiqué,  il  y  a  une  aggravation  générale  des  symp- 
tômes pendant  les  temj)S  humides  ;  ou  après  le  moindre  froid, 
pour  lequel  le  patient  est  très  susceptible.  Un  traitement  avec 
l*nn  de  ces  médicaments  ou  avec  les  deux,  aidé  de  temps  à  autre 

(1)  Le  docteur  Dudgeon,  ii  est  vrai,  estime  que,  même  ainsi  appliqué  Joca- 
lenient,  argentum  nitricum  agit  d'une  manière  spécifique,  et  qu'aucun  autre 
irritant  simple  sans  affinité  pour  le  tissu  enflammé  n'aurait  le  même  effet. 
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des  médicaments  à  action  plus  courte  pour  l'inflammation  et  la 
photophobie,  suffira  quelquefois  pour  amener  la  guérison. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  l'emploi  des  médicaments 
locaux  agissant  d'une  manière  plus  intense  sera  nécessaire.  Je  parle 
spécialement  des  sels  irritanis  de  mercure,  le  bichlorure,  le  bio- 
dure et  le  nitrate.  Les  docteurs  Bôcker  et  Kidd  ont  donné  des 
exemples  satisfaisants  de  la  valeur  du  sublimé  corrosif  dans 
l'ophtalmie  strumeuse  (1);  le  docteur  Angell  parle  hautement 
dubiiodure,  et  les  docteurs  Gray  et  Liebold  s'accordent,  d'après 
une  vaste  expérience,  à  vanter  le  nitrate,  que  tous  deux  emploient 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  (2).  On  a  employé  les  plus  basses 
atténuations  de  tous  ces  médicaments.  Le  seul  rival  du  mercure 
ici  est  hepar  sulfuris.  On  trouvera  dans  le  Treatise  de  Peters  de 
nombreux  cas  illustrant  l'action  de  ce  médicament.  Pour  ma  part 
c'est  un  de  ceux  dans  lequel  j'ai  le  plus  de  confiance  quand  il  se 
forme  de  nombreuses  ulcérations. 

Il  faut  citer  acluellenient  deux  médicaments  quelque  peu  excep- 
tionnels, et  qui  jouent  un  rôle  important  dans  le  traitement  de 
l'ophtalmie  strumeuse.  Il  <  si  des  formes  occasionnelles  de  cette 
maladie  qui  ont  conduit  quelques  patbologistes  à  la  considérer 
comme  une  ai'fection  éruptive,  et  d'autres  à  la  classer  parmi  les 
névroses.  Quand  la  première  opinion  semble  justifiée,  et  que 
Tophtalmie  parait  n'être  qu'une  partie  d'un  eczéma  général  de  la 
face,  rhu8  sera  alors  le  meilleur  médicament,  quoique  graphites, 
ainsi  que  l'indiquent  les  docteurs  Allen  et  Norton,  doive  aussi  être 
pris  en  considération.  Quand,  d'autre  part,  l'inflammation  parait 
trop  fugace  pour  être  réelle,  et  que  l'élément  nerveux  dans  le  cas 
est  prédominant,  arsenicum  fera  ce  que  nul  autre  médicament 
ne  pourra  faire.  Vous  trouverez  de  nombreux  exemples  de  ces 
faits  dans  les  cas  donnés  par  Dudgon  et  Peters. 

De  quelque  manière  que  vous  traitiez  l'ophtalmie  strumeuse, 
vous  trouverez  utile  l'emploi  de  médicaments  intercurrents  pour 
combattre  les  exacerbations  inflammatoires  et  pour  soulager  la 
photophobie.  Dans  le  premier  but,  belladona  et  euphrasia  vous 
serviront,  l'un  lorsque  la  membrane  muqueuse  est  sèche,  l'autre 
lorsqu'il  y  aura  beaucoup  de  larmoiement  et  d'écoulement  acre. 
Pour  la  photophobie,  conium  est  singulièrement  efficace  lorsqu'il 

(1)  Brit.Journ.  of  Ilom,,  vol.  III  et  XXII. 

(2)  Angctl,  p.  113;  Allen  et  Norton,  p.  195. 
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y  a  pcud'inflammalion  visible,  comme  dans  les  cas  harsenicum,  et 
le  dortclir  Angell  parle  avec  faveur  de  tartafiis  emelicus,  qui  agi- 
rait bien  (conjointement  avec  rhtis.  Mais  lorsjue  (ainsi qu'il  arrive 
souvent)  la  crainte  de  la  lumière  dépend  de  l*intensité  de  la  lésion 
de  la  cornée,  je  pense  que  vous  le  soulagerez  mieux  en  agissant 
sur  ce  tissu  de  Tœil  avec  apis. 

Le  docteur  Jousset,  qui  a  beaucoup  de  confiance  dans  ce  médi- 
cament pour  lophtalroie  strumcuse,  appuie  sur  Timporlance  de 
le  faire  préparer  directement  avec  le  virus  de  Tabcille,  ayant 
échoué  avec  la  trituration  de  Tinsecte  entier  II. préconise  ipéca- 
amnha  lorsqu*il  existe  beaucoup  de  conjonctivite»  et  trouve  aurum 
muriaticum  1res  utile  pour  compléter  le  ^établis^:ement  de  la  cor- 
née dans  son  intégrité.  Bâlir  et  Jahr,  dont  le  traitement  est  de 
beaucoup  le  môme  que  celui  que  je  viens  de  donner  ci-dessus, 
s'accordent  à  reconnmander  niiri  acidum  dans  les  cas  prolongés  et 
rebelles,  etIedocteurGoullon,  dans  son  Traité  de  la  scrofule  tcilc 
des  exemples  du  même  effet. 

Les  docteurs  Allen  et  Norton  traitent  Tophtalmic  strumeuse  sous 
le  titre  de  v.  conjonctivite  phlycténoï'le.  )>  J'ai  préféré  donner  le 
pas  à  la  nature  dinthésiquede  la  maladie,  et,  de  plus,  je  suis  dis- 
posé à  penser  que  la  lésion  locale  décrite  par  leur  appellation  peut 
hc  montrer  indépendamment  de  la  scrofule,  je  parlerai  donc  ici  do 
la  CoNjoNCTiviTK  piiLYCTÉMoÏDE  commcd^unealfcction  indépendante. 
Il  semble  si  généralement  admis  que  le  calomel  est  ici  spécifique, 
et  c'est  un  moyen  si  innocent,  qu'il  parait  n'y  avoir  que  peu  à  faire 
autre  chose.  Le  docteur  Lawrence  Newton  dit  qu'il  a  plus  d'une 
fois  échoué  sans  lui  dans  ses  tentatives  de  faire  disparaître  les  vési- 
cules. Le  docteur  Angell,  (|ui  le  conseille  fortement,  préconise 
tartarus  emeticus  pour  h  pbotophobie,  et  chamomilla  pour  la 
névralgie  ci  liai  re  qui  existent  fréquemment. 

Le  Ptrrygium  est  la  dernière  des  affections  de  la  coi\jonc(ive 
dont  j'ai  h  parler.  Généralement  curable,  croit-on,  par  le  traite- 
ment chirurgical  seul»  riiomœopathie  a  trouvé  des  médicaments 
internes  capables  de  le  guérir.  Celui  qui  a  réussi  le  plus  souvent 
dans  ce  pays  a  été  ratanhiaj  ainsi  que  je  Tai  montré  en  traitant 
de  ce  médicament  ;  mais  de  Tautre  côté  de  l'Atlantique,  les  prati- 
ciens paraissent  avoir  plus  de  contiance  dans  zincum, 

D^  GuéaiN-HÉNRVILLK. 
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Nalrum  mwiallcwn  as  test  of  Ihe  Doctrine  of  drug  ihfnamization, 
by  Jaa.  Gomptom  lirii.NETT.  London,  E.  Gould  and  Son,  1K7K. 


Nous  analysions  récemment  dans  ce  journal  un  livre  dn  doc- 
teur Kidd  qui,  en  rejetant  loin  de  lui  Faction  des  doses  infinité- 
simales et  la  théorie  de  la  dynamisation,  devait  évidemment  sou* 
lever  plus  d'une  réclamation.  Le  docteur  Jas.  Gompton  Bumett 
n'a  pas  tarde  h  relever  le  gant,  et  il  descend  dans  Tarène  pour  dé- 
fendre sa  croyance  nn  développement  de  l'action  médicamenteuse 
par  1(>s  procédés  de  la  trituration  et  de  la  dilution.  Notre  anUmr 
est  un  adversaire  courtois,  et  il  sait  conserver  dans  la  lutte  cette 
impassibilité,  ipji  est  la  vraie  manpie  de  l'impartialité.  11  n*a  pas 
recours  à  ces  mille  preuves  tirées  de  l'ordre  physique  <*l  chimique 
que  nous  avons  tous  lues  dans  je  ne  sais  combien  de  Iniifés  dlio- 
mœo))athie.  Il  ne  parle  pas  plus  de  la  volatilité  du  gmin  de  musc 
(jue  des  résultats  i'ournis  par  l'analyse  8pecti*ale.  Je  me  garderai 
bien  de  médire  d'un  tel  genre  de  démonstration,  mais  le  do^ 
tcnr  Bumett  est  médecin,  et  le  titre  de  son  livre  nous  annonce 
qu'il  parlera  de  l'action  ih\s  médicaments.  Ainsi  c*est  snr  des 
preuves  clini(|ucs  (pi'il  entend  s'appuyer,  et  le  choix  qu'il  a  fait 
entre  toutes  les  drogues  de  nos .  oiriciiies  du   natrum  muriati- 
mm  me  paraît  des  plus  hubiles.  L'immense  diffusion  de  cet  agent 
dans  la  nature,  l'usnge  constant  que  nous  en  faisons  nous  permet- 
tent de  mieux  juger  entre  les  propriétés  d'une  substance,  selon 
(pi'elle  est  encore  à  l'état  brut,  ou  qu'elle  a  subi  certaines  transfor- 
majtions  moléculaires.   Je  n'entreprendrai  pas    de   suivre  l'au- 
teur dans  sa  partie  dogmatique  :  le  thème  et  les  développements 
qu'il  comporte  se  conçoivent  aisément,  et  sur  les  questions  théo- 
riques, je  crois  que^  nous  autres  homœopathes,  nous  sommes  aussi 
entêtés  que  le  reste  des  mortels.  Les  uns,  chez  nous,  adorent  les 
teintures,  d'autres  ne  brûlent  que  pour  les  atténuations  élevées, 
il  en  est  qui  voltigent  des  unes  aux  autres.  Nais  quant  à  écouter 
les  arguments  d'un  adversaire,  on  s'en  soucie  peu.  Guéroult,  qui 
fut  un  homme  d'esprit,  écrivait  nn  jour  dans  VOpinion  nationak 
(pi'il  était  bien  innlilc  de  discuter  sur  l'existence  de  Dieu  et  qu'il 
valait  bien  mieux,  pour  s'éviter  tout  tracas,  classer  \ob  hommes  en 
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eut  plusieurs  fois  roccasion  de  constater  chez  elle  l'action  purga« 
tive  de  natrum. 

Il  put  vérifier  par  lui-même  son  action  cicatrisante  sur  les  ger- 
çures des  lèvres,  mentionnées  dans  la  pathogënésie  de  Hahnemann. 

Je  passe  sous  silence  Tobscrvation  d*un  homme  de  43  ans,  qui 
souffrait  d'épreintes  épigastriques  et  avait  des  vésicules  labia- 
les. Natrum,  6*,  le  guérit  en  vingt-({aatre  heures,  mais  survint 
aussitôt  une  violente  attaque  de  goutte.  L'auteur  du  reste  fait  lui- 
même  ses  réserves  sur  ce  cas,  ainsi  que  sur  celui  d'une  demoi- 
selle, sujette  à  une  migraine  habituelle,  siégeant  à  droite,  ainsi  qu'à 
une  élimination  abondante  d*urates.  Ce  dernier  phénomène  seul 
s'amenda  d'une  façon  rapide  et  permanente. 

Du  enfant  de  5  mois,  nourri  au  biberon,  était  très  agile,  trèi 
effrayé,  et  vomissait  un  liquide  aqueux.  Une  pincée  de  la  6*  Irito- 
ntion  le  calma  et  Tendormit  presque  instantanément,  et  les  to- 
misscments  cessèrent.  La  mère  croyait  qu'on  avait  administré  un 
narcoticpie. 

Chez  un  jeune  homme  de  26  ans,  la  position  penchée  en  avant, 
et  le  travail  du  jardinage  développaient  une  vive  souffrance  au  sa- 
crum. Urines  fortement  chargées.  L'affection  datait  de  deux  mois. 
Natrum^  6^  trit.  Au  bout  de  quatre  jours,  orines  normales,  di^ 
pari t ion  de  la  douleur. 

Natrum,  6",  servit  également  à  guérir  une  vieille  dame  d'une 
leucorrhée  acre  et  chronique,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  cor- 
roborer de  mon  témoignage  les  afirmations du  docteur Burnett. 

Maria  Z..  .,  petite  Péruvienne,  entrant  dans  sa  sixième,  année, 
avait,  pendant  le  carnaval  de  i  876,  revêtu  nn  costume  masculin 
assez  étroit.  L'enfant  est  lymphatique,  un  peu  boufBe,  de  chair 
molle  et  pâle  ;  elle  fut  prise  quelques  jours  plus  tard  d'un  écou- 
lement vaginal  très  abondant  et  corrosif.  Le  médecin  allopatlie  qui 
fut  appelé,  la  traitait  inutilement  depuis  plus  d'un  an,  par  les  in- 
jections astringentes  les  plus  variées,  le  vin  de  quinquina,  Tio- 
dure  de  potassium  et  les  ferrugineux.  Je  me  contentai  de  lui  faire 
prendre  quelques  globules  de  la  6"  dilution  de  natrum^  matin  et 
soir.  L'écoulement  s'arrêtait  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  et 
n'a  reparu  depuis  qu'une  fols.  Natrum  eut  le  même  succès,  et 
j'ajouterai  que  pour  Maria  Z...,  il  m'avait  été  indiqué,  ainsi  «que 
pour  une  autre  fillette  de  12  ans,  que  je  guéris  également  à  l'aide 
du  même  moyen,  par  la  constipation,  l'aspect  du  visage,  la  flacci- 
dité des  chairs  et  une  certaine  tendance  aux  manifestations  herpé- 
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tiques.  Dans  mou  service,  à  Sainl-Jacques,  j*ai  eu,  i^an  dernier, 
plusieurs  fois  l'occasion  de  renouveler  cette  observation,  et  c'est 
dans  Texcellent  traité  du  docteur  Espanet,  si  riche  d*indications 
pratiques,  que  j*ai  surtout  été  à  même  de  bien  étudier  Faction  du 
natrum. 

Une  demoiselle  de  24  ans,  présentant  la  physionomie  terreuse 
du  natrum  avec  la  constipation  permanente,  voit  ses  malaises 
s*aggraver  au  bord  de  la  mer,  et  ses  règles  faire  défaut  pendant 
deux  mois.  Elle  prend  natrum,  6®  :  la  constipation  cesse,  le  flux 
catamcnial  revient.  L^amélioration  du  premier  symptôme  ne  m'é- 
tonne pas,  mais  quant  au  second,  il  y  a  quelques  réserves  à  faire. 
Reconnaissons  de  suite  que  Tauteur  y  acquiesce  volontiers. 

Dans  les  observations  11,  12,  15  et  14,  le  docteur  Burnett 
nous  rapporte  des  guérisons  de  dyspepsie  et  de  constipation  dont 
nous  avons  déjà  cité  des  cas.  Il  note  à  la  fin  d*une  de  ces  relations 
l'aggravation  par  les  temps  froids,  l'amélioration  par  les  temps 
chauds,  comme  une  des  caractéristiques  du  natrum^ 

Ce  médicament  lui  fut  également  utile  pour  une  ophthâlmie 
phlycténulaire,  chez  un  garçon  de  12  ans.  L'indication  fut  four- 
nie par  labondance  de  la  sécrétion  lacrymale,  et  par  la  consti- 
tution strumeuse  du  patient  ;  et  ce  fut  la  6"  dilution  qui  fut  em- 
ployée. 

«  Observation  XYII.  —  Dame  de  63  ans,  goutte  régulière  au 
pied  et  au  gros  orteil  gauche.  La  malade  a  un  goût  prononcé  pour 
la  bière.  » 

Tels  sont  les  seuls  renseignements  que  nous  fournit  Fauteur. 
Je  suis  très  heureux  d'apprendre  qu'avec  natrum,  6^,  il  obtint  la 
guérison  en  quatre  jours  ;  mais  j'avoue  que  son  laconisme  intri- 
gue ma  curiosité.  La  goutte  est  une  de  ces  affections  qui  nous 
donnent  le  plus  de  tablature,  et  il  ne  suffit  pas  de  nous  dire  que 
maintes  fois  on  Ta  guérie  avec  la  6^  dilution  de  natrum. 

Les  observations  18  et  19  sont  mieux  rédigées  :  elles  nous 
renseignent  sur  la  valeur  de  natrum  dans  les  fièvres  intermittentes. 
L'auteur  signale  de  nouveau  l'antagonisme  de  cette  substance  et 
de  la  quinine  et  relève  la  prédominance  et  la  persistance  des  sen- 
sations de  froid  et  du  frisson  parmi  les  indications  de  natrum. 

Une  vieille  dame  de  60  ans  souffrait  d*un  froid  permanent  des 
extrémités  inférieures  et  d'insomnie.  Guéiison  radicale  par 
natrum,  6*. 

Observation  21.  Conslipation. 
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Observation  22.  Œdèire  du  prépuce,  inlertrigo  chez  un  vidl- 
lard.  Guérison  en  huit  jours. 

Dans  robservation  24,  nous  retrouvons  chez  un  goutteux  les 
sensations  de  froid  qui  disparaissent  ainsi  que  les  difticultés  de  la 
miction,  natrum,  6®.  Guérison. 

En  somme,  nous  avons  là  une  excellente  petite  monographie 
du  natrum.  Si  parmi  les  observations  que  nous  avons  résumées 
au  courant  de  la  plume,  qnelqnes-unes  manquent  de  précision  et 
de  clarté  et  n'amènent  pas  à  la  conclusion  à  laquelle  tend  l'auteur, 
les  autres  ont  le  mérite  de  mettre  bien  en  relief  Taclion  théra- 
peutique du  vulgaire  sel  de  cuisine.  L'auteur,  à  la  fin  de  son  ou- 
vrage n'a  plus  pensé  qu'à  la  théorie  de  la  dynamisation  et  a  oublié 
de  réunir  en  un  tableau  d'ensemble  les  traits  éparpillés  dans  ses 
observations.  Le  natrum  e^^i  \m  excellent  médicament  qu'on  né- 
glige trop,  faute  de  le  connaître  et  le  travail  du  docteur  Burnelt 
servira  à  le  tirer  de  la  pénombre  dans  laquelle  il  est  trop  long- 
temps resté.  ApprO|>rié  aux  constitutions  lymphatiques,  il  a  de 
grandes  analogies  avec  sulfur.  Tous  deux  ont  la  constipation  opi- 
niâtre, le  froid  ])ermanent  des  extrémités  inférieures,  l'état  mala- 
dif de  la  peau  ;  mais  sulfur  se  distingue  par  son  érëthisme  et  m- 
trum  par  sa  toi'peur.  Le  premier  a  les  bouillonnements  de  la  fiè- 
vre, le  second  en  a  plutôt  les  frissons  et  sulfur  semble  s'adresser 
aussi  bien  aux  organes  thoraciques  qu'aux  abdominaux,  tandis  que 
natrum  a  une  plus  grande  affinité  pour  ceux-ci.  Mais  il  ne  nous 
appartient  pas  de  tracer  ici  ce  parallèle  et  nous  terminerons  en  adres- 
sant nos  remerciements  à  ï'aute  .r.  II  a  cru,  avec  juste  raison, 
que  les  renseignements  dont  il  nous  faisait  part  avaient  leur  va- 
leur et  son  ouvrage  au  point  vue  typographique  ne  soulève  pas 
une  critique.  Imprimé  sur  un  beau  papier  légèrement  bistré,  ses 
cai'actères  n'ont  pas  ce  scintillement  si  pénible  que  présentent  la 
plupart  des  livres  anglais  et  américains,  et  le  rouge-vif  de  sa  fran- 
che lui  donne  un  cachet  archaïque  des  plus  coquets. 

D*^  A.  Claïtde. 
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—  Le  Cet  de  iiiéiik*2il  liouKr|atliÀ|ue  «k:^  rït:«£n»  i  ^;p•-:^^ 
la  question  du  saiicyiaie  iie  soÊkie  ikat  ih>lf^  Nxaikiiê  /^Uit  vi»:jù 
occii[)ét\  el  nous  dêUdioQs  iCuo  de  $*s  prtvèï-^c^ffiu^A.  ^abLiii 
pur  la  Revue  homœpalkique  Mtfe  W  |vfe$sa£e  suivant  : 

M.  Martint.  —  L'Iiisloire  du  sftiicvUue  de  SMMie  datiez  b»  ia- 
uulos  de  rallopailùe  sera  loiil  aussi  curktt>e  à  lire  quie  ^ile  At 
beaucoup  d'autres  temèdes  «|ui  soiit  ouiuteiuuiil  tocnbes  dans  Four 
bli.  Dès  leur  appariliou  on  les  adiuiiiîslre  à  des  d^tses  enomes  et 
dans  presque  toutes  les  maladies  ;  les  iusucvès  et  les  refers- 
arrivent,  le  leniède est abaudouiié  ;  heureusement  i|«je  les  hocnafo- 
pallies  continuent  leurs  expéiimeiil allons  et  que  peu  à  peu  fa 
véritable  action  thénipeutî«|uc  du  remède  est  indiquée.  Le  salk|- 
late  de  sonde,  dont  on  dit  beaucoup  de  mal  aujounThni.  aura  sa 
place  niar()uée  dau<^  la  Ibérapeulique;  il  produit  parfois  d*^  etïets 
curatifs  remarquables  dans  le  rhumatisme  articulaire,  mais  oa  ne 
le  donne  plus  aux  doses  énormes  des  premiers  temps  ;  attendons 
((lie  les  homœopathes  aient  colline  toutes  les  obsenrations  qui 
seront  publiées  à  son  sujet«  pour  pouvoir  en  connaître  les  vraies 
indiciilions.  Je  lisais  dernièrement,  dans  le  Bulletin  de  la  So- 
ciété homœopathique  de  France^  que  Faction  du  salicjlate  de 
soude  dans  le  rhumatisme  paraissait  ne  pas  dé[)endre  de  la  loi 
des  semblables.  Avant  d*énoncer  une  pareille  allirmation,  je  pense 
qn*il  vaudrait  mieux  attendre  quelque  temps  encore,  jusqu'à  ce 
que  son  action  pathogénétique  soit  mieux  connue. 

J^es  homœopathes  auraient  tort,  à  mon  avis,  de  ne  pas  em- 
ployer ce  médicament,  avec  prudence,  bien  entendu  ;  je  me  rap- 
pelle qu'une  sciatique  rebelle,  qui  avait  résisté  aux  médicaments 
que  nous  employons  habituel lement  dans  cette  affection,  a  cédé  à 
r usage  de  petites  doses  de  salicylate  de  soude. 

—  Fondation  à  Bruxelles  d  un  nouveau  groupe  liomœopathiquc, 
FAssociiitiun  (x;ntrale  des  hoaiœopallies»  belgc«.  Ix;5  procès  ver- 
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baux  des  séances  seront  publiés  dans  la  Revue  homceopaihique 
belge.  Les  noms  des  membres  fondateurs  nous  assurent  de  sé- 
rieux travaux  dont  notre  École  saura  tirer  profit. 

—  El  HahnemannianOf  tel  est  le  titre  d'un  journal  qui  vient 
de  paraître  à  la  Havane  et  qui  servira  d*organe  à  la  Société  ho- 
mœopathique  récemment  fondée  en  cette  ville.  Nos  meilleurs 
souhaits  à  nos  confrères  cubains. 

—  L*homœopathie  italienne  a  eu  des  pertes  nombreuses  à  enre- 
gistrer dans  le  courant  de  Tannée  qui  vient  de  s*écouler.  Le  doc- 
teur Ab.  Gataldo  Cavallaro,  auteur  d*un  ouvrage  des  plus  recom- 
mandables  et  qui,  nous  l'espérons,  ne  restera  pas  inacbevé,  le 
Corso  teoretico-pratico  di  Medicina  Omiopaticay  est  mort  à 
Palerme.  Le  docteur  Francesco  Bertucci,  de  la  même  ville,  ne  tar- 
dait pas  à  le  suivre  dans  la  tombe.  A  Bari,  nous  avons  à  relever 
le  décès  du  docteur  Micbele  Settî  ;  à  Gênes,  celui  du  docteur  Pietro 
Gatti  et,  à  Pavie,  celui  du  docteur  Angelo  Pasi.  L'année  1879 
s'ouvre  également  sous  de  fôcheuses  auspices  :  le  docteur  Berna- 
dino  Daddea  vient  de  succomber  à  Turin  aux  suites  de  la  cruelle 
maladie  qui  le  minait  depuis  longtemps.  Uaddea  avait  entrepris  la 
publication  d'une  véritable  encyclopédie  de  la  matière  médicale, 
intitulée  Compendio  di  Materia  Medica  pura  et  di  TerapeiUica. 
Puisse  cette  œuvre  être  menée  à  bonne  fin  ! 

—  Encore  une  triste  nouvelle  qui  nous  arrive  d'Italie.  Le  doc- 
teur Rubini,  à  qui  nous  devons  Tintroduction  dans  la  pratique,  du 
cactus  grandi florus,  et  qui  attacha  son  nom  à  une  de  nos  meil- 
leures préparations  pharmaceutiques  (le  camphre  de  Rubini)  se 
trouve,  au  terme  d'une  longue  existence  entièrement  consacrée  à 
la  science,  réduit  à  la  m'sère.  Cette  infortune  imméritée  n  empê- 
chera pas  nos  adversaires  de  colporter  leur  vieille  calomnie  sur 
les  bénéfices  pécunaires  incontestables  qui  sont  réservés  à  tout 
adepte  de  l'homœopathie.  Une  souscription  s'est  ouverte  en  An- 
gleterre pour  venir  en  aide  au  docteur  Rubini.  Les  dons  doivent 
être  adressés  au  docteur  Bayes,  Portmann  Square,  à  Londres. 

—  Mort  à  New  York  le  20  octobre  1878,  du  docteur  Hunt  qui 
écrivit  en  collaboration  avec  le  docteur  Marcy  un  ouvrage  fort 
estimé,  Homœopathic  Theory  and  Practice.  Il  fut  également  l'un 
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(les  principaux  rédaolti\n'â  du  North  American  Journal  of  ïlo* 
mwopathu,  professeur  u\i  Collège  hoiuwopalliiquo  de  New  York, 
cl  il  avait  M  dépulo  à  la  Ldgislaluro  de  rilliiioi*i.  11  était  û^^i^  do 
(>8  ans,  ot  avait  do  bonne  heure  adopté  la  réforme  homœopa- 
thiipic.  Sa  conversion  no  lui  procura  pas  la  fortune  :  il  est  mort 
dans  rindigonco  et  ses  confri^rcs  ont  dû  se  cotiser  pour  acquitter 
les  frais  de  ses  funérailles. 

—  UDO  étudiants  ont  suivi  les  cours  dos  collèges  lioniœopa- 
tliiques  des  Mtats-dnis,  pondant  Tannée  1878. 
lis  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Collège  Iflahnemann  de  Phiindelpliie.  .  .  .  ITK 

—  homœopathique  do  New-York.  .  .  155 

—  Itahnmnann  de  Chicago 152 

Université  de  Boston   (malgré  la  sévérité 

des  examens  d*enlrée) 150 

Collège  liomœopathique  do  Cleveland  •  .  .  107) 

—  liomœopathique  de  Chicogo  ....  8(^ 

Pnlle-Collège  do  Cincinnati 80 

I  niversité  du  Michigan.  .' 05 

—        do  riowa 50 

Le  docteur  Talcott,  surin'endunt  de  l'Asile  d*f]tat  de  Middle- 
town,  dont  nous  avons  d(yt\  entretenu  nos  lecteurs,  a  envoyé  son 
rapport  pour  rainiée  linis^ant  un  1"'  novembre  1878  au  docteur 
Jolm  Ordronaux,  (M)nuniiisairo  de  TÉtat  de  New  York  prèi  les 
asilos  d'aliénés.  Nous  en  extrayons  quchpics  chiffres  : 

Malades  restant  au  l"*^  novembre  1877  dont 
01  hommes  et  05  femmes i'JO 

Malades  admis  pendant  Tannée  (hommes, 
71;  femmes,  87) 101 

Total  général  des  malades  traités 
liendant  Tannée '287 

Itenvojés  guéris 00 


K 


> 


Améliorés \\ 

Sans  amélioration 14 

Morts 10 

Kvadés • L> 

Itenvoyés  connue  n'étant  pas  aliénés.  ...  '2 

Hcstant  au  !i  novembre  1878 liO 
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—  Situation  financière  de  Tliôpital  homœopathique  du  Massa- 
cliussetts,  sis  à  Boston,  au  i*'  janvier  1879. 

Dol.     Cent 

Restant  en  caisse  au  !•'  janvier  1878 1 ,014    48 

Donations,  souscriptions 6,229    38 

Recettes  provenant  des  malades 4,385    84 

Total  des  recettes 10,615    22 

Total  de»  dépenses 6,882    38 

Balance. 3,732    84 

Il  y  a  eu  cette  année  un  bénéfice  de  475  dollars  sur  la  prioé- 
dente  et  la  dépense  hebdomadaire  d*un  malade  est  tombée  de 
8  dol.  89  cents  à  7  dol.  21  cents,  en  même  temps  que  Tinstal- 
lation  subissait  de  notables  et  nombreuses  améliorations. 

173  malades  furent  reçus  à  l'hôpital  et  se  rép:irtissent  de  h 
façon  suivante  : 

Guéris 69 

Améliorés 47 

Sans  changement  •  •  •. S6 

Pensionnaires 5 

Morts 7 

Restant  au  1«'  janvier  1879 19 

Sur  les  7  décès,  un  seul  est  dû  à  une  affection  aiguë  (un  ma- 
lade atteint  de  fièvre  typhoïde  reçu  au  dernier  moment).  Les 
autres  sont  dus  à  des  maladies  chroniques  qui  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  le  pronostic. 

—  Le  Dispensaire  homœopathique  de  Boston  a  tenu  le  8  jan- 
Tier  dernier  sa  séance  annuelle.  11  y  a  été  procédé  au  renouTelle- 
ment  du  bureau  et  lecture  a  été  donnée  des  comptes  rendos 
financier  et  médical. 

DoL   Cent. 
Avoir  du  dispensaire  an  1*' janvier  1879  ....  621    09 

Recettes  diverses  et  donations ,  990    96 

Total 1.551    95 

Dépenses  de  l'année  1878 844    78 

Balance 687    17 

La  dépense  moyenne  par  tête  de  malade  a  été  de  6  cents  e 
demi,  soit  un  peu  plus  de  2  cents  par  ordonnance. 
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NÉCROLOGIE 


Nos  lecteurs  partagent  certainement  la  douleur  et  les  regrets 
que  nous  cause  la  perte  foudroyante  de  notre  ami  et  collabora- 
teur, frappé  soudainement  la  nuit  dans  un  petit  voyage  qu'il  était 
allé  faire  à  Fontainebleau  pour  passer  quelques  jours  au  milieu 
des  siens,  le  24  novembre  dernier.  Nous  ne  nous  attendions  pas  à 
ce  coup,  car  quelques  jours  avant,  il  était  avec  nous  dans  la  com- 
mission de  rhôpital  Saiut-Jacques,  et  nous  le  voyons  plein  dévie 
et  d*ardeur,  lui  que  nous  n'avons  jamais  connu  malade.  11  nous 
rappelait  notre  jeunesse^  nos  travaux  qu'il  avait  partagés,  la  fon- 
dation de  VArt  médicaly  à  laquelle  il  avait  pris  part,  sa  collabora- 
tion devenue  trop  rare  par  ^a  plume,  mais  toujours  active  et 
pleine  d'intérêt  par  sa  présence,  la  fondation  de  l'hôpital  dont  il 
a  été  l'un  des  plus  fermes  et  des  plus  vigilants  soutiens  ;  il  nous 
rappelait  ceux  qui  ne  sont  plus,  Teissier,  notre  chef,  Milcent,  Ga- 
balda,  Escallier  ;  sa  verdeur  nous  était  toujours  une  aimable  ani- 
mation ;  nous  ne  pensions  pas  qu  il  dut  nous  être  sitôt  une  mé- 
moire à  joindre  nu  nombre  de  nos  chers  défunts. 

M.  le  docteur  Champeaux,  né  à  Paris  en  1815,  élève  du  collège 
Charlemagne  où  il  avait  connu  Milcent  )et  le  R.  P.  Olivaint,  ap- 
partenant à  une  de  ces  bonnes  familles  bourgeoises  d'autrefois, 
jouissant  d'une  honnête  aisance,  s'était  donné  à  la  médecine  par 
goût,  et  y  recherchait  plus  encore  les  satisfactions  de  son  intàli- 
gence  et  de  sa  charité,  que  l'honneur  du  pain  quotidien.  D'ua 
caractère  doux  et  bienveillant,  d'un  abord  facile  et  bon  garçon, 
communicatif  et  sympathique,  il  avait  aussi  le  goût  du  délicat  et 
la  recherche  des  choses  de  l'ej^prit.  Tel  nous  l'avons  connu  daœ 
l'internat  où  il  nous  avait  précédé,  bien  venu  et  aimé  de  tous  ses 
collègues,  recherché  souvent,  et  toujours  estimé.  C'était  en  18W, 
pendant  son  internat  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  chez  le  docteur 
Kapler,  auquel  il  s'était  vivement  attaché,  et  qui  le  tenait  ?(!« 
Bavasse  dans  une  paternelle  affection. 

Le  docteur  Kapler  était  ce  qu'on  nommait  un  médecin  de  h 
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Mvar  iiioiliibiio  il  0Mi  vrui,  tit  liunN  &dttti  nmin  mvuo  iino  {^VMMli^  NulidliA 
ut  iiii  finiU  d'unliimiU^  (|ui  olmniiNit  mon  dtiux  uiiiiM,  i]'M  h  M 
^^umy,nm^w\\l  mi'ilM  diirt^iil  riiiiliMlioii  jii(Mllmtluti||d(|ui  Imir  mdi** 
vil  dt)  |ti'i^|mrulioit  luu  dm^lriiiti»  pluM  |ii'iiaiii»N  da  ÏMiMMii^r;  o'iimI 
Noiiri  hoii  iiilluDiuH)  ({u'il  lici'lvil  MA  tli6i«i  iimu(|ui'iil0,  du  lN4(t,  uwv 
lati  ImltnUhmti  ilu  Hulf'nt0  th  aulnlud  dam  la  fièvre  tin^mMii, 

l!ii  H  iithinliHiil  h  lu  dodi'iiitinii  roMNattliulilA  du»  ii»aludluM,i;|iuiii- 
puitiu  n'onldia  (udiit  d'ulIlDiirn  mou  atiniun  inidiru,  doalil  iiuuunhh 
d'uiiiitii'  ni  du  uiillivur  pruntnia  llliKluiiiuiit  ruITuciloii,  ui  doiil  il 
n'umI  loHJoiim  l'Hit  uloiru  d  hoitorui'  lu  iiidiindrit.  Uiiui(|irii  \\m 
iiiitfu  i^iuda  oh  laM  uiiMui^iiuMianU  tUdiufit  dilTArunt»  mir  piiiiiuuru 
imiiilM,  il  itiiiiuit  h  ruvoir  la  violllurd  (|ui  lui  uvidt  ouvurt  la  f^oilii 
ut  luri  poi'iipm'iivuii  duH  trNditioMN  ut  timiiipiii  pau,  Ja  uroiM,  h  i'aliar 
nytuiir  rlmipiu  MuniuMia  Ju(i(|u*h  ua  i|u'il  lui  aAt  luniiA  lati  yau«.  Il 
trouva  trailluiirM  toujuur»  nu  iniliau  da  iioun  la  raapuuluauiia  rd» 
NUI  vu  unvuiM  uutta  nitfdiuira  (|ui  titait  nI  di||tia  d'antiuia  at  (ju'il 
faÎMiiit  uNtiniar  dau«  Ma  pamoHiiat  uMtaii  biau  A  lui  (|u'uii  pouvait 
Mppliipiui*  ca  tuot  ni  JuMta  dai  aiiuian»  i  II  i'uil  liouorar  la  inuttra 
qu'il  lioMoru, 

(lliiMiipciMU  prit  part  dapuiM  1N47  à  Ioum  Iuh  ti'uvaiu  da  iiotra 
é(!(du,  h  noM  uNpéi'NiiraM  uainmu  à  uon  diWptiouH  at  ft  iioa  aniar- 
tUMMth.  Avuu  uouM  il  u  liu  lu  ualiua  auiar  do  l'oMiraniHUia,  A  plu- 
Miuurii  rupiJHUH  il  uutni  daun  la  lica  du  uouuoui'm  pour  la  llui'aau 
(uulral  duM  li(^piliHiK  ;  il  (Unit  di^uu  d  y  n^UMHii'i  ut  il  v  uomuit 
(UMiuuu  luM  uiiti'utf  la  liaïuiiiMuinaiit,  Il  prit  part  h  la  (oudatiou  da 
l'Arf  miiilintl  ut  )  d(Mum  d&M  la  di^bul,  au  aollalmratiou  avaa  Mil* 
uuut,  lu  (laduuliou  du  h'ffuimmla  (h  vlrlhun  mtulltmmhmm  ou 
Iill0h  jHmUifn  (l0n  mf^ihimneniHt  da  llaluiuuiNfU)  (  ua  prandar  tru« 
vail  du  uiuliAru  uu^dinila  du  «rand  ri^l'orumlaur,  ut  imi  dauiaura 
riiiiu  dcH  HounuM  luM  pluM  pur^a  da  l'iiuolu  liuuuuopalliiuua,  (lu  a 
dua  iravaMH  pluM  cmuplatM,  ou  li'au  a  aucuu  da  pluM  prmÛHi  ut  la 
Iradurliou  da  mik  auUM  ua  dintiu^ua  par  uuu  rara  roiruutiou,  i|ua* 
li(i\  iiinduHiu  ul  Mouvaul  MU^uouuua  mrapprtViaut  Ium  vraia  KavauU. 
Il  a  doiuM^  uiiHuila  uu  aMaa/  i^nm  luunlira  d'articluM  r^^paiulua 
diUiM  uolru  uoliautioUi  dtuit  la  plupart  Miuit  dan  MUalyauN  ou  daa 
traduriMiiiii  lillt^ralun  daa  travaun  ailumandu  piddiéa  daua  VAImn, 
lluiH.  '/diiiitêii:  Mur  la  MMum,  lu  vnivr»^  ÏUiH/maiypMiore 
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dalider  la   vieille  Europe'  par  la  nouveauté   de    àes  aflirma- 

iious. 

Quiu  était  intelli|,'ont  et  avait  en  horreur  les  mesquines  Umi- 
ditds.  Vite,  il  sut  s*assiiniler  les  merveilleux  résultats  de  la 
réforme  hahnemannieunrs   et,  dédaigneux  des  clameurs  et  des 
outrages  de  ses  adversaires,  il  pratiqua  Tliomoeopathie  à  sou  retour 
eu  Angleterre,  on  1827.  Chronologiquement  parlant,  il  ne  fut 
pas  riuti'oducteur  de  notre  doctrine  dans  ce  pays  :  le  docteur 
Stapfy  avait  déjà  été  appelé  pour  donner  ses  soins  à  la  reine  Adé- 
laïde et  le  docteur  Belluomini  avait  su  se  former  une  petite  clien- 
tèle de  fervents  adeptes.  Mais  la  conversion  de  Quin  produisit 
un  effet  immense  et  c*esL  à  bon  droit  que  nos  confrères  d'outre- 
Manche  lui  attribuent  ainsi  qu*à  Curie,  un  Français,  la  vulgarL<;a- 
tion  de  -riiomœoitathie  sur  le  sol  britannique.  Notre  compatriote 
s*adressait  surtout  aux  classes  moyennes  et  pauvres  qui  assié- 
geaient SQU  dispensaire.  Quin,  grâce  à  Tétendue  de  ses  relations 
et  au  charme  de  sa  ))arole,  put  facilement  porter  la  «  bonne  nou- 
velle •  dans  les  plus  hautes  sphères  de  la  société,  et  ces  deux 
apôtres  qui  se  prêtaient  une  nmtuelle  assistance  et  rivalisaient 
de  zèle,    excitèrent  bientôt  Tanimosité  du  monde  médical  et 
scientifique.  Ce  que  fut  cette  lutte  des  «  premières  heures  i,  on 
ne  le  saura  jamais  exactement.  Un  détail  historique  servira  à  en 
marquer  la  violence  :  le  docteur  Quin  s'était  présenté  à  ^Atfc^ 
nxwni  Cluby  dont  faisait  partie  le  docteur  Paris,  président  du 
Collège  royal  des  chirurgiens.  Ix)rs  de  sa  discussion  de  la  candi- 
dature, le  docteur  Paris  parla  du  docteur  Quiu  dans  [les  termes 
les  plus  outrageants  et  annonça  que  lui  et  ses  confrères  allo- 
pathes  avaient  la  ferme  intention  de  le  «  blackbouler  »  à  cause 
de  ses  opinions  médicales.  Lord  C...,  un  des  parrains  du  docteur 
Quin,  exigea  une  rétractation  du  docteur  Paris  et,  sur  son  refus, 
le  provoqua  en  duel.  Le  docteur  Paris  céda  alors  et  fit  des 
excuses. 

Cette  vérité  que  le  docteur  Quin  avait  su  découvrir,  il  lui 
fallait  maintenant  la  répandre  et  lui  gagner  des  adiiërents  parmi 
les  médecins.  L*œuvre  n'était  pas  aisée  et  il  eut  besoin  de  toute 
son  opiniâtreté  pour  la  mener  à  bien.  Réunir  en  un  groupe  tous 
les  néophytes  pour  leur  permettre  de  se  communiquer  leurs  idées 
et  de  se  soutenir  mutuellement  contre  l'ennemi  commun,  pro- 
pager les  grandes  découvertes  de  Jlahuemann  à  l'aide  des  dé- 
monsl  rat  ions  clini(jues  et  de  l'enseignement  didactique,  tel  fut 
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lo  plan  qu'il  se  trara  et  5  l'exdcution  duquel  il  apporta  une  cer- 
taine Apretd,  dont  ses  adversaires  auraient  tort  de  se  targuer, 
r/ost  là  un  trait  de  caractère  qu'on  peut  noter  chez  la  plupart  des 
premiers  homœopathes  et  qui  s'explique  aisément  par  l'isolemeut 
de  leur  situation  et  les  outrages  qu'on  leur  prodiguait. 

Longtemps  caressé,  le  projet  d'une  Société  homoéopathique 
anglaise  ne  put  se  réaliser  qu'en  1844.  Le  10  avril  de  cette 
année,  jour  anniversaire  de  la  naissance  de  Iluhnehiann,  Quin 
réunissait  chez  lui  les  docteurs  Cameron,  Partridgo  et  Hayne  et 
jetait  les  hases  de  cette  association  qui  depuis  n'a  fait  que  prospé- 
rer. Pendant  de  nombreuses  années,  il  en  fut  le  président  effectif; 
mais  le  mauvais  état  de  sa  santé  l'empêchant  de  vaquer  à  son 
office,  il  fut  nommé  président  honoraire,  titre  qu'il  conserva 
jusqu'à  sa  mort. 

Le  nom  de  Quin  se  rattache  également  i\  la  création  do  rhô|)ital 
homœoj)athi(|ue  de  Londres.  Treize  cents  souscriptions,  en  partie 
recueillies  |)ar  lui,  permettaient  en  1850 d'ouvrir  l'élahlissèment 
de  rjolden-S(|uare.  L'épidémie  de  choléra  qui  survint  offrit  l'occa- 
sion à  la  jeune  institution  de  témoigner  de  ses  ressources  et  do  sa 
vitalité.  Les  succès  obtenus  furent  des  plus  remarquables,  mais 
l'opposition  des  allopathes  empocha  qu'ils  fussent  consignés  dans 
rencpiéte  ordonné  par  le  gouvernement.  Quin  protesta  vigoureu- 
sement contre  ce  déni  de  justice  et  le  Parlement,  faisant  droit  à 
SI  re(]U(He,  décrétait  peu  après  une  information  supplémentaire. 
Un  des  commissaires  médicaux  consigna  même  dans  un  rapport, 
ses  préférences  pour  le  traitenh*nt  homœopathique  du  choléra. 
Depuis,  l'hôpital  fut  transféré  dans  Great  Orniond  Street.  Le  titre 
proposé  au  début  par  Quin  révèle  bien  sa  pensée  :  The  London 
Homœopathic  lloapital  and  médical  School.  Son  vœu  fut  réalisé 
quel<pies  années  avant  sa  mort  par  la  création  de  la  London  school 
of  Ilomœopathy,  qui  est  annexée  à  l'hôpital  et  dont  nous  avons 
plus  d'une  fois  entretenu  nos  lecteurs. 

Si  l'œuvre  littéraire  du  docteur  Quin  n'est  pas  des  plus  consi- 
dérables, elle  n'est  cependant  pas  sans  mérite.  En  1834,  il  publia 
en  anglais  une  Pharmacopée  homœopathique,  puis  les  Fragmenta 
de  Viribu8,dii  Ilahnemann;  son  opuscule  sur  le  Traitement  ho- 
mtropthique  du  choléra,  écrit  en  frajiçais,  date  de  1852.  En  col- 
laboration avec  le  docteur  llamilton,  il  traduisit  ensuite  la  Ma- 
tière médicale  pure  de  ilahnemann,  et  le  seul  exemplaire  qui 
subsiste  lui  avaii  été  envoyé  par  l'imprimeur  quelques  jours  avant 
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I*incendie  qui  détruisit  rétAblissement  de  ce  dernier.  L*oaTrage 
ne  fut  plus  publié.  Quin  fournit  égalemeut  au  Britiêh  Journal  of 
Honujeopathy  un  excellent  mémoire  sur  let  névralgies. 

Le  docteur  Quin  laisse  par  testament  200  livres  sterling  ainsi 
que  sa  bibliothè(|ue  à  la  Société  liômasopathîque  d'Angleterre  et 
le  reste  de  sa  fortune,  sauf  quelques  legs  particuliers,  et  qui  s'é- 
lève à  17  000  livres,  à  Thôpital  honuBopalhique  de  Londres. 
Ainsi,  depuis  le  jour  oh  il  adopta  la  réforme  hahuemamiienne,  son 
dévouement  ne  se  démentit  pas  un  instant  :  cette  ooiiduite  l'ho- 
nore aussi  bien  que  la  doctrine  à  laquelle  il  s'était  consacré. 

Le  prince  de  Galles  visita  Quin  pendant  sa  dernière  maladie  et, 
lorsqu'il  apprit  sa  mort,  il  envoya  le  télégramme  suivant  au  doc- 
teur Cameron  :  «  La  princesse  de  Galles  et  moi  sommes  doulou- 
reusement aflectés  par  la  nouvelle  du  décès  de  notre  cher  et  bon 
ami.  Beaucoup  le  regretteront,  et  je  suis  sûr  qu'il  ne  laisse  pu 
un  ennemi.  »  Le  prince  et  la  princesse  ainsi  que  le  duc  et  h  do- 
diesse  de  Cambridge  étaient  représentés  aux  obsèques  du  docteur 
Quin  et  l'on  [)Ouvait  compter  dans  le  cortège  les  illustrations  de 
la  science  à  côté  de  celles  ^l^  la  fortune  et  de  la  naissance» 

D'  A.  Claudb. 


U  Gérant  :  ïf  A.  CUDDB. 


Typograpliic  Lahnre,  roc  de  Pleurai,  9,  A  Paris.  (10  020] 
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EXTRAIT  DÈS  PROGÈS-VERBADX 


SÉÂltGE  DU  5  Mars  1879.  PRESIDENCE  6E  H.  JOUSSET. 

Le  prôcès-verbàl  de  là  séance  précédente  esl  lu  et 
adopté. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  peste,  et 
son  traitement  homoeopattrique. 

M.  Claude.  La  circulaire  que  vous  avez  reçue  vous  a 
fait  connaître  les  motifis  qui  ont  déterminé  la  Société  à 
la  convocation  de  ce  soir  et  en  môme  temps  que  les 
mesures  auxquelles  elle  a  cru  préalablement  devoir 
s'arrêter. 

Les  membres  à  qui  la  Société  avait  délégué  une  par- 
tie de  ses  pouvoirs  ont  cru  que  leur  tâche  ne  se  bornait 
pas  aux  seules  formalités  de  la  convocation.  L'ordre  du 
jour  qu'ils  soumettent  à  votre  approbation  a  pour  but, 
en  restreignant  la  discussion,  de  la  cantonner  sur  le  vé- 
ritable terrain  de  TbomoBopathie,  c'est-à-dire  sur  celui 
de  la  thérapeutique.  Les  précautions  oratoires  dont  s'en- 
tourent les  déclarations  officielles  des  gouvernements 
ne  nous  permettent  pas  de  douter  que  la  peste  a  envahi 
l'Europe  orientale.  Mais  les  allégations  contradictoires 

Bull,  de  la  Soc.  bom.  —  XX.  45^ 
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que  nous  voyons  parnilrç  chaque  jour  au  sujet  de  la 
nature,  de  la  production  et  de  la  transmission  de  Tépi- 
démie  qui  nous  occupe  nous  ont  engagé  à  vous  propo- 
ser d'écarter  de  nos  discussions  la  question  pathologique 
proprement  dite.  La  mission  que  s'impose  rhomceopa- 
thie  de  découvrir,  en  vertu  de  la  loi  de  similitude,  les 
agents  correspondant  à  un  état  morbide  déterminé, 
nous  dédommagera  du  reste  amplement  du  regret  que 
nous  pourrons  éprouver  de  ne  pas  traiter  un  sujet  aussi 
intéressant. 

Cette  étude  thérapeutique,  à  laquelle  nous  vous  prions 
de  vouloir  bien  consacrer  toute  votre  attention,  com- 
prend deu^  sections  nettement  distinctes  :  Tune  quia 
trait  aux  mesures  hygiéniques,  et  l'autre  au  traitement 
proprement  dit.  Il  y  a  encore  là  à  opérer  une  élimi- 
nation dont  vous  saisirez  le  but  et  dont  vous  voudrez 
bien  approuver  les  motifs. 

Débattue  dans  le  sein  de  plusieurs  corpoi^itîons  scien- 
tifiques, la  question  hygiénique  est  sur  le  point  d'être 
complètement  élucidée.  La  question  thérapeutique  reste 
toujours  ouverte;  elle  est  délaissée,  et  l'œuvre  que  nous 
entreprenons  joindra  à  l'avantage  de  son  utilité  le  mé- 
rite de  l'originalité. 

Hahnemann,  à  propos  du  choléra  et  de  la  scarlatine, 
nous  a  enseigné  que  la  thérapeutique  peut  jouer  un 
double  rôle.  Elle  peut  servir  à  prévenir  les  maladies 
(traitement  prophylactique)  aussi  bien  qu'à  les  com- 
battre une  fois  déclarées  (traitement  curatif) . 

Votre  Commission  vous  demande  donc  de  vouloir  bien 
consacrer  votre  séance  à  l'étude  de  ces  deux  questions 
et  vous  propose  de  faire  passer  'la  discussim  du  traite- 
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ment  curalif  avant  celle  du  Irailement  prévenlif^  parce 
quo  1(^.  Irailemcnt  préventif  se  déduit  souvent  du  traite- 
ment curatif,  ainsi  que  le  démontre  l'emploi  à  titre 
prophylactique  du  cuivre  et  de  la  belladone,  qui  sont 
les  médicaments  du  choléra  et  de  la  scarlatine  con- 
firmés. 

Maison  vous  soumettant  ces  propositions,  votre  Com- 
mission n'a  nullement  voulu  restreindre  le  champ  de 
vos  discussions,  et  il  est  entendu  que  vous  avez  le  droit 
do  [)orter  vos  investigations  sur  telle  ou  telle  partie  du 
sujet  (|u'il  vous  plaira  de  choisir. 

M.  JoussET.  La  cpiestion  qui  vient  h  Tordre  du  jour, 
est  très  vaste  et  très  importante,  mais  comment  la  com- 
prendrons-nous, et  surtout  quelle  règle  suivrons-nous 
pour  tracer  le  traitement  de  la  peste,  maladie  que  nous 
n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'observer.  Sans  vouloir 
ptM^orsur  votre  discussion,  jecrois  pouvoir  direquesi  nous 
avons  une  règle  à  suivre  et  un  exemple  à  imiter,  c^est 
la  règle  suivie  et  l'exemple  donné  par  Ilahnemann, 
quand  il  formula  le  traitement  du  choléra  avant  d^avoir 
eu  Toccasion  de  voir  le  fléau.  Quand  on  a  le  bonheur 
d'avoir  une  thérapeutique  scientifique  comme  la  nôtre, 
il  n'y  a  plus  guère  de  place  pour  les  hypothèses  et 
l'empirisme.  Les  médicaments  qui  par  leurs  symptômes 
se  raf)procheront  le  plus  des  symptômes  observés  ches 
les  |>estiférés,  sei^ont,  à  n'en  pas  douter,  eilicaces  contre 
cette  terrible  maladie.  11  est  bien  entendu  qus  si  nous 
pouvons  espérer  guérir  des  malades  atteints  de  peste^ 
ce  sera  comme  pour  les  cholériques,  dans  les  formes 
communes  de  la  maladie,  et  non  dans  les  cas  fou- 
droyants où  toute  thérapeutique  est  impuissante,  Ion 
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forces  vitales  étant  complètement  sidérées,  et  le  malade 
médicalement  morl  aussitôt  qu'il  est  frappé. 

M.  Guérin-Méneville.  Le  travail  qui  nous  est  demandé 
a  pour  but  d'établir,  autant  que  possible,  les  indications 
du  traitement  homœopathique  de  cette  maladie.  Or  c'est 
dans*  l'étude  des  symptômes  qu'elle  présente  que  l'on 
doit  chercher  ces  indications,  et  cette  étude  n'est  pas 
facile  pour  des  médecins  qui  n'ont  jamais  eu  l'occasion 
de  l'observer.  Les  relations  qui  en  existent  forment  il 
est  vrai  une  bibliographie  déjà  assez  respectable,  dans 
laquelle  on  peut  puiser  largement;  l'article  du  Dictûm- 
naire  en  50  volumes  constitue  un  résumé  que  l'on  peut 
étudier  avec  fruit,  comme  aussi  un  certain  nombre 
d'auteurs  classiques  parmi  lesquels  il  faut  citer  tout 
particulièrement  J.-P.  Franck,  Boudin,  etc. 

Dans  l'article  d  u  Dictionnaire  en  30  vohunes  que  je  eite 
la  vraie  peste  se  trouve  mieux  distinguée  de  toutes  les 
maladies  qualifiées  de  pestilentielles  par  la  plupart  des 
auteurs.  Beaucoup  de  maladies  fébriles  très  graves  ont 
en  effet  été  qualifiées  du  nom  de  pesté;  telles  sont 
dans  l'ancien  temps,  la  peste  Antonine,  qui  sévit  à 
Rome  sous  l'empire  d'Antonin;  celle  dite  peste  d*A' 
thèneSj  qui  y  sévit  pendant  la  guerre  du  Peloponèse,  etc., 
maladies  typhiques  qui  visitèrent  à  plusieurs  reprises 
les  peuples  de  l'antiquité,  mais  dont  on  ne  retrouve 
plus  les  caractères  de  nos  jours,  ni  dans  les  divers  ty* 
phus,  exan thématique  et  autres,  ni  dans  la  véritable 
peste. 

Celle-ci,  qui  ravagea  l'Asie,  l'Europe  et  l'Afrique  au 
milieu  du  quatorzième  siècle,  sous  le  nom  de  peile 
noire^  est  bien  celle  qui  se  montre  encore  de  nos  jours 
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en  Orient,  caractérisée  spécialement  par  des /^oh«,  des 
charbons  et  des  pétéchies. 

Le  résumé  qu'en  donne  notre  excellent  confrèro  le 
docteur  Jousset,  dans  sa  Médecine  pratique ^  estsuflisant 
à  la  rigueur,  s'il  ne  s'agit  que  de  nous  apprendre  les 
principaux  caractères  de  la  maladie.  Mais  quelques 
développements  nous  ont  semblé  indispensables  du 
moment  qu'il  nous  faut  préciser  autant  que  possible 
les  indications  de  son  traitement. 

Nulle  maladie  peut«étre  ne  présente  moins  d'unité, 
n'est  plus  variée  dans  sa  nature  et  compliquée  au  dernier 
degré  de  malignité.  CTest  ainsi,  par  exemple,  que  le 
pouls  n'indique  pas  toujours  chez  les  pestiférés,  l'inten- 
sité de  la  fièvre,  et  que  chez  plusieurs  il  n'est  pas  plus 
fréquent  qu'à  l'état  normal. 

Nous  proposons,  pour  la  description  de  la  maladie, 
de  conserveries  formes  indiquées  par  le  docteur  Joussel, 
tout  en  donnante  ces  différentes  formes  le  développement 
symptoma  tique  indispensable  à  nos  yeux  pour  asseoir  une 
thérapeutique  rationnelle. 

Ainsi  pour  la  forme  commune,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  le  tableau  qu'en  a  tracé 
J.-P.  Franck  —  en  le  complétant  par  ce  qui  a  été  noté 
par  d'autres^  Diemmerbrœk,  etc. 

D'une  manière  générale,  dit  J.-P.  Franck,  la  peste 
s'annonce  par  une  prostration  subite  et  insigne  des  foœes 
vitales,  la  morosité,  la  tristesse,  le  désespoir,  une  anxiété 
précordiale  extrême,  une  altération  considérable  de  la 
face,  une  douleur  des  lombes  et  autres  symptômes.  Ces 
phénomènes  n'ont  pas  toujours  lieu  :  on  a  vu  des  ma- 
lades enlevés  dans  la  première  atteinte,  comme  par  un 
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coup  d'apoplexie.  D'autres  fois  l'invasion  est  marquée  par 
un  frisson  court  et  violent,  qui  alterne  avec  la  chaleur. 
Cette  dernière  est  brûlante  à  l'intérieur  et  abandonne 
rapidement  la  surface  du  corps,  qui  demeure  froide  et 
glacée.  C'est  la  lifpirie  des  anciens.  Pouls  très  fréquent 
et  dur,  ou  très  faible  et  inégal  ;  rougeur  des  yeux,  fierté 
dans  le  regard  ;  céphalalgie  gravative,  stupeur  vertigi- 
neuse, quelquefois  céphalée  intense, délire;  languettes 
sèche,  livide,  soif  inextinguible,  ou  adypsie  ;  douleurs 
fugaces,  momentanées,  pongitives,  dans  les  parties  glan- 
duleuses et  dans  les  grandes  masses  musculaires;  vains 
efforts  de  vomissement,  ou  vomissement  de  bile  érugi- 
neuse,  respiration  précipitée,  agitation.  Au  milieu  de 
ces  symptômes  les  plus  communs  de  la  peste,  la  surface 
de  la  peau  se  couvre  dès  les  premiers  jours  des  pétéchies 
larges  et  nombreuses,  de  taches  pourprées  livides,  noi- 
râtres sans  douleur,  de  vibices  ;  ces  éruptions  paraissent 
même  après  la  mort,  si  le  malade  est  enlevé  subite- 
ment. Jusqu'ici  la  nature  de  l'épidémie  qui  s'avance  est 
obscure  aux  yeux  du  médecin  effrayé  de  ses  ravages; 
il  peut  facilement  la  prendre  pour  une  fièvre  péléchiale 
ou  autre;  mais  la  fureur  du  mal  s'accroît  peu  à  peu  :à 
des  jours  indéterminés  pour  la  maladie  naissante,  des 
bubons^  des  charbons  ou  anthrax,  des  parotides  enfin 
se  déclarent,  la  mort  étend  son  empire  :  accidents  plus 
caractéristiques  de  ce  fléau,  mais  non  d'une  nécessité 
absolue. 

Ce  tableau,  tiré  de  J.-P.  Franck,  renferme,  comme 
on  le  voit,  un  résumé  des  symptômes  communs  et  toutes 
les  formes  de  la  peste.  Diemerbneck  a  fait  un  résumé 
analogue,  dans  lequel  il  signale  en  plus  des  soubre- 
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Bouts  convulsifs  des  tendons,  la  langue  sèche  et  fuligi- 
neuse, l'extrême  fétidité  de  Thaleine  et  de  la  sueur,  des 
syncopes,  des  hémoptysies,  une  petite  toux  sèche,  des 
nausées,  des  hoquets,  des  déjections  alvines  crues^  ex- 
irômement  fétides,  la  plupart  du  temps  troubles,  quel- 
quefois mêlées  do  vers;  urines  variables  dans  la  môme 
journée,  tantôt  louables,  tantôt  enflammées  et  même 
sanguinolentes.  Variabilité  dans  l'état  des  forces  qui, 
chez  les  uns,  sont  complètement  perdues  dès  le  début 
de  la  maladie,  tandis  que  chez  d'autres  elles  sont  con- 
servées entières  jusqu'à  la  mort. 

Dans  la  peste  de  Marseille,  au  dire  de  Chicoyncau, 
Verny  et  Soulier,  de  très  grandes  variétés  se  sont  pré- 
senlées  à  l'observation.  Ces  médecins  en  ont  fait  cinq 
classes,  qui  donnent  une  idée  des  formes  diverses  de 
J'affection  primitive. 

La  première  classe  observée,  surtout  dans  la  pre- 
mière période,  renferme  tous  les  malades  atteints  de 
symptômes  très  graves,  suivis  en  général  d'une  mort 
prompte.  Ce  serait  la  forme  foudroyante.  Ces  symptômes 
étaient  d'ordinaire  des  frissons  irréguliers,  un  froid 
universel,  un  très  petit  pouls,  mou,  lent,  fréquent, 
inégal,  concentré,  et  une  pesanteur  de  tête  si  considé- 
rable que  les  malades  avaient  peine  à  la  soutenir,  et 
étaient  souvent  saisis  d'un  étourdissement,  d'un  vertige 
comme  des  personnes  ivres,  avec  le  regard  ûxe,  terne, 
égaré,  marquant  l'épouvante  et  le  désespoir;  la  voix  tar- 
dive, entrecoupée,  plaintive;  la  face  pâle,  plombée, 
éteinle,  cadavéreuse.  Ces  personnes  péiûssaient  quel- 
quefois subitement  ou  dans  l'espace  de  quelques  heures; 
le  plus  souvent  celui  d'une  nuit,  d'un  jour  ou  tout  au 
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plus  de  deux  ou  trois,  sans  avoir  présenté  aucune  espèce 
d^éruption,  de  tumeur  ou  de  tache  :  c'était  une  mort 
comme  par  extinction  ou  épuisement. 

La  deuxième  classe  comprend,  les  malades  présentant 
les  symptômes  que  nous  avons  développes  plus  haut 
d'après  J. -P.  Franck  et  Diemerbrœck;  rappréhension 
de  la  mort  est  un  des  symptômes  les  plus  marqués. 
Dans  celte  classe,  de  très  bonne  heure,  souvent  dès  te 
commencement,  les  malades  voyaient  apparaître  des 
bubons,  ordinairement  très  douloureux,  dans  l'aine  et 
aussi  aux  aisselles,  aux  glandes  parotides,  ainsi  que  des 
charbons,  surtout  aux  bras,  aux  jambes  et  aux  cuisses. 
— 11  était  assez  rare  de  voir  échapper  les  malades  de 
cette  deuxième  classe,  quoiqu'ils  se  soutinssent  plus 
longtemps  que  les  précédents. 

Ces  écrivains  ont  fait  une  troisième  classe  des  deux 
précédentes,  c'est-à-dire  que  la  deuxième  paraît  d'abord 
bientôt  suivie  des  symptômes  graves  de  la  première  : 
c'est  une  subtilité  inutile,  ce  nous  semble,  et  on  peut 
dire  que  leur  troisième  classe  représente  la  forme  com- 
mune avec  terminaison  fatale. 

Leur  quatrième  classe  n'est  encore  qu'une  nuance  de 
la  deuxième,  dans  laquelle  les  accidents  diminuent  ou 
disparaissent  du  deuxième  au  troisième  jour.  En  même 
temps  que  les  bubons  viennent  à  suppuration,  fait  que 
tous  les  observateurs  s'accordent  à  noter  comme  extrê- 
mement favorable  pour  l'issue  heureuse  de  la  maladie. 

La  cinquième  et  dernière  classe  renferme  tous  les 
malades  qui,  sans  sentir  aucune  émotion,  sans  qu'il 
parût  aucun  dérangement  dans  les  fonctious,  avaient 
néanmoins  des  bubons  et  des  charbons  qui  s'élevaienti 


EXTRAIT  DES  PROGÈS-VERfiAUX.  713 

tournaient  en  suppuration,  devenaient  quelquefois  squir- 
rheux,  ou,  ce  qui  était  plus  rare,  se  dissipaient  par  voie 
de  résolution  sans  laisser  aucunes  suites  fâcheuses.  Dans 
Tépidémie  de  Marseille,  notanoinient,  on  vit  de  la  sorte 
un  très  grand  nombre  de  personnes  de  Tun  et  de  l'autre 
sexe,  qui,  sans  abattement  de  forces  et  sans  changer  de 
façon  de  vivre,  allaient  et  venaient  dans  les  rues  et 
dans  les  places  publiques,  se  pansant  elles-mêmes  avec 
une  simple  emplâtre,  ou  demandant  aux  médecins  ou 
chirurgiens  les  remèdes  dont  elles  avaient  besoin  pour 
guérir  ces  sortes  de  tumeurs. 

On  peut  évidemment  dénommer  cette  classe  la  forme 
bénigne  de  la  ipaladie. 

Dans  une  épidémie  de  peste  observée  en  Grèce,  le 
symptôme  dominant,  au  rapport  de  M.  Gosse,  était  une 
yériUihle pustule  maligne  suivant  toutes  ses  phases,  avec 
élimination  par  le  cercle  inflammatoire- autour  de  la 
tumeur,  et  sa  réaction  sur  les  lymphatiques  voisins,  ce 
qui  donnait  alors  lieu  consécutivement  à  des  bubons, 
lesquels  suppuraient  abondamment  dans  les  terminai- 
sons heureuses.  Lorsque,  au  contraire,  les  charbons  ne 
s'éliminaient  pas,  ou  que  les  bubons  ne  suppuraient 
pas,  il  survenait  promptement  des  accidents  généraux 
qui  enlevaient  le  malade. 

Les  individus  guéris  d*une  première  atteinte  de  peste 
et  porteurs  de  cicatrices  de  bubons  ou  d'anthrax,  sont 
communément  indemnes  dans  les  épidémies,  ou  s'ils 
en  subissent  de  nouveau  l'influencé,  ce  n'est  qu'à  un 
degré  très  léger  :  on  nomme  ces  sujets  des  mortiSj  et 
ils  s'emploient  en  Orient  à  soigner  les  malades. 

La  durée  de  la  peste,  qui  est  une  maladie  eu  général 
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très  aiguë,  est  très  variable.  D*âprè$  M.  Horea,  la  mort 
survient  toujours  avant  le  septième  jour.  Chez  quelques 
sujets  dont  la  maladie  avait  duré  quelque  temps,  on  re- 
connaissait rapproche  de  la  mort  quand,  interrogés 
sur  leur  état,  ils  assuraient  qu^ils  se  sentaient  bien.  On 
voyait,  on  touchait  alors  des  malades  qui  sentaient  et 
vivaient,  bien  que  privés  absolument  de  pouls.  En  cet 
état,  en  parlant  ou  en  exécutant  quelque  autre  aclioD, 
ils  cessaient  tout  à  coup  de  vivre. 

Chez  d'autres  malades,  des  taches  blanches  de  la 
grosseur  d'une  lentille,  n'épargnant  pas  le  visage  (à  la 
difTérence  des  pétécliies,  qui  se  montrent  de  préférence 
sur  les  bras,  le  buste,  les  cuisses),  étaient  un  présage 
certain  de  mort.  Des  malades  ont  perdu  un  œil,  le  plus 
souvent  du  côté  correspondant  au  bubon,  lorsque  celui- 
ci  siégeait  au  cou,  sur  le  trajet  des  carotides. 

Les  lésions  caractéristiques  de  la  peste,  nous  l'avons 
déjà  dit,  sont  les  bubons,  les  charbons  et  les  pétéchies. 
Ces  dernières  sont,  au  dire  de  tous  les  auteurs,  un  signe 
certain  de  mort.  L'anatomie  pathologique  de  la  peste 
est  remarquable  en  cela,  que  l'on  trouve  dans  les  vis- 
cères les  mêmes  lésions  qu'à  l'extérieur  du  corps.  Ta- 
ches noires  disséminées  sur  tous  les  organes  :  poumons, 
cœur,  foie,  rate,  etc.,  ainsi  que  charbons;  le  système 
ganglionnaire  tout  entier  est  atteint  ;  les  ganglions  lym- 
phatiques intérieurs  sont  engorgés  et  même  souvent  en 
pleine  suppuration.  Le  sang  est  diffluent,  livide,  sut- 
chargé  de  gouttelettes  huileuses. 

Le  diagnostic  de  la  peste  est  nécessairement  très 
difficile,  au  moins  au  début  d'une  épidémie,  en  raison 
de  la  variabilité  excessive  de  ses  caractères  et  aussi  de 
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rabsoiice  queUjuefois  de  ses  lésions  spéciales,  bubons, 
anthrax,  péléchies,  clc.,  elc. 

Le  pronostic  est  des  plus  graves,  mémo  avec  les  symp- 
tômes en  apparence  les  plus  insignifiants.  Les  mutations 
critiques,  quelles  qu'elles  soient,  môme  survenant  aux 
jours  critiques  de  cette  maladie,  qui  sont  ici  le  1'',  le 
5"  et  le  6'' jour,  au  dire  des  auteurs,  ne  promettent  rien 
de  certain  ;  il  meurt  autant  de  malades  qu'il  en  ré- 
chappe. Selon  Diemmerbrœck,  celles  qui  surviennent 
au  0°  jour  sont  toujours  mortelles. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  tous  les  signes 
pronostiques  dangereux  et  mortels  énumérées  dans  Tar- 
liclo  (lu  Dictionnaire  en  30  volume$;  notre  but,  qui  est 
d'instituer  un  traitement,  n'est  pas  de  surcharger  outre 
mesure  ce  travail.  11  est  cependant  bon  de  noter  ici  que 
l'on  a  remarqué  que  la  suppuration  louable  des  bubons 
était  toujours  d'un  heureux  augure  pour  la  terminaison 
heureuse  de  la  maladie;  qu'il  en  est  de  mémo  de  l'état 
de  tranquillité  et  de  liberté  de  la  respiration;  celle-ci 
est-elle  au  contraire  gênée,  courte,  c'est  un  signe  fâ- 
cheux. Les  évacuations  abondantes  et  variées  sont  aussi 
funestes,  et  ne  soulagent  pas  le  malade.  Au  total, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  tout  dans  cette  maladie 
est  frappé  au  coin  de  la  malignité  et  de  hpermcioëité. 

Étiologie.  —  La  peste  est  une  maladie  contagieuse 
et  épidéniique,  cependant  une  remarque  importante 
signalée  par  tous  les  écrits  est  celle-ci  :  que  des  maisons, 
des  établissements  entiers,  au  milieu  des  localités  les 
plus  infectées,  ont  pu  se  préserver  de  tout  cas,  tant  qu'ils 
ont  pu  se  maintenir  en  quarantaine  sévère,  et  surveiller 
leurs  communications  de  toutes  sortes  avec  le  reste  de 
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la  ville.  C'est  là  un  fait  des  plus  importants  au  point 
de  vue  «de  la  prophylaxie  générale  et  privée;  ce  fiiit 
expliquerait  en  outre  comment  la  peste  reste  plus 
volontiers  cantonnée  dans  une  localité,  et  ne  se  livre 
pas  aussi  facilement  que  le  choléra,  par  exemple,  à  de 
grandes  et  rapides  migrations.  Je  trouve  dans  Hufdand 
cette  assertion  :  «  Laconlagionde  la  peste  n'a  lieu  que 
par  le  contact  immédiat,  jamais  par  l'air;  on  peut  s'en 
garantir  en  évitant  du  toucher  le  malade  et  les  corps 
solides  sur  lesquels  il  a  mis  la  main.  ^  Il  paraît  cependant 
prouvé  que  cette  assertion  est  trop  absolue.  Et  que  le 
contact  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  que  la  pesle 
se  développe  chez  certains  individus. 

Quant  à  la  question  de  son  origine,  elle  est  dos  plus 
difGciles  à  résoudre,  et  je  me  sentirais  plus  volontiers 
porté  à  admettre  la  théorie  de  Boudin,  qui  voit  dans 
les  trois  grandes  pestilences  qui  prennent  naissance 
dans  les  trois  deltas  du  Gange,  du  Hississipi  et  du  Nil, 
trois  manifestations  graves  du  miasme  paludéen.  Et  de 
fait,  j'ai  observé  dans  les  pays  à  fièvres  qu'il  m'a  été 
permis  d'habiter  à  plusieurs  reprises,  des  cas  de  fièvres 
pernicieuses  revêtant  tous  les  caractères  de  ces  maladies 
notamment  du  choléra  algide  et  de  la  fièvre  jaune. 
Boudin  a  même  observé  en  Grèce  des  cas  de  fièvres 
paludéennes  pernicieuses  dans  lesquels  les  malades 
avaient  succombé  «  avec  un  gonflement  tout  à  fait 
insolite  des  aines  et  du  cou,7iccident»,ajoute-t-il,  «  qui 
n'est  pas  sans  analogie  avec  co  qui  s'observe  dans  la 
maladie  de  Conslantinople  et  d'Alexandrie.  » 

Boudin  insiste  beaucoup  sur  l'origine  tclluriquc  de 
celte  trinité  pestilentielle,  et  s'élève  fortement  contitila 
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dënominaiion  de  lyphus  que  Ton  a  doim^  à  ces  mala- 
dies, le  lyphus  en  général  étanl  le  produit  de  Tencom- 
brement  humain.  • 

Traitement.  —  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  m'encou*^ 
rage  à  proposer,  en  léle  des  médicaments  à  employer, 
le  mlfate  de  quinine,  au  sujet  duquel  ont  eu  lieu  de  si 
iniérressantes  communications  dans  cette  Société  même 
lorsqu'il  s'est  agi  du  traitement  de  la  malignité  et  de 
la  perniciosité,  et  nous  l'avons  vu  plus  haut,  tout  dansi 
celte  maladie,  est  enlaché  de  malignité,  comme  le  fait 
voir  le  désaccord  des  symptômes,  ce  pouls  normal  par 
exemple  chez  des  malades  qui  vont  mourir,  ou  encore 
ce  sentiment  de  bien-être  exprimé  par  d'autres  chez 
lesquels  il  n'existe  plus  de  pouls,  etc«  Je  livre  ce  sujet  aux 
méditalions  de  no»  confrères.  U  estcertaid  querhislo*- 
rique  des  traitements  employés  contre  la  peste  est  tout 
entier  en  faveur  de  l'essai  du  quinquina.  En  effet  touS' 
les  débilitants,  saignées,  purgatifs,  se  sont  montrés 
nuisibles.  Les  stimulants  du  système  nerveux  au  con- 
traire, parmi  lesquels  je  relève,  chose  curieuse,  le 
phosphore  et  le haschich,  ont  donné  d'heureux  résultats. 
L'auteur  qui  a  essayé  ces  nvédiicaments.  Aubère   fait 
même  une  remarque  qui  conflrme  ce  que  je  dis  plus  haut 
des  débilitants,  à  savoir,  que  «  bien  que  l'on  ait  observé; 
que  tous  les  pestiférés  quiavaientété  guéris  avaient  des 
bubons,  et  quoiqu'en  disent  les  partisans  d'un  prétendu 
virus  qui  cherche  à  se  faire  jour  par  eux,  il  en  regarde 
la  résorpûon,  surtout  dans  les  pestes  graves,  comme 
bien  plus  avantageuse  que  la  suppuration  ;  elle  le  rassure 
sur  les  suites  de  la  maladie,  et  lui  prouve  qu'il  n'y  a 
plus  à  craindre  les  bubons  internes  qui  font  périr  les 
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maladesde  péritonite,  après  vingm^inq  et  même  quarante 
jours  de  maladie,  comme  il  l'a  observé.  » 

Après  le  sulfate  de  quinine,  les  médicaments  qui  se 
présentent  tout  naturellement  à  la  pensée  des  médecins 
homœopathes  sont  :  arseniCj  lachen$y  carbo  vegetabilis. 
Le  premier,  comme  l'a  si  bien  démontré  le  docteur 
Despiney,  couvre  exactement  Ton  peut  dire  toute  la 
scène  morbide.  Tous  les  phénomènes  ou  à  peu  près  s'y 
retrouvent  :  prostration  subite  des  forces,  désespoir  et 
crainte  de  la  mort,  altération  considérable  de  la  face, 
chaleur  brûlante  à  l'intérieur,  langue  sèche,  agitation, 
respiration  anxieuse,  etc. 

Le  lachesis  a  pour  lui  de  nombreux  symptômes,  en 
commun  du  reste  avec  le  quinine  et  l'arsenic,  mais 
notamment  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie, 
bubons,  anthrax,  pétéchies,  et  encore  les  syncopes  et  les 
lypothimies,  les  hémoptysies. 

Le  carbo  vegetabilis  s'adressera  plus  particulièrement 
à  la  défaillance  excessive  des  forces  vitales,  aux  gangrè- 
nes, à  l'état  asphyxique,  au  refroidissement  général,  à  la 
fétidité  de  l'haleine  et  des  sueurs,  etc.  Tout  homœpathe 
est  à  même,  par  ses  connaissances  spéciales  en  matière 
médicale,  de  se  tracer  une  ligne  de  conduite  à'cet  égard. 
Ceci  n'est  qu'un  canevas,  et  une  pierre  d'attente,  à  mes 
confrères  d'apporter  chacun  la  leur  à  l'édifice. 

M.  Ozanâm.  Nous  ne  pouvons  que  louer  Texcellent 
travail  du  docteur  Guérin-Meneville  et  le  choix  des 
médicaments  qu'il  nous  a  indiqués.  Mais  il  est  une 
méthode,  il  est  un  médicament  dont  ii  n'a  point 
parlé,  et  qu'il  me  parait  important  de  signaler  au- 
jourd'hui. 
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Cette  méthode,  c'est  Visopathie;  ce  remède,  c'est  le 
virus  dilué  de  la  peste. 

En  1823,  le  vétérinaire  Lux  (1),  de  Leipzig,  inaugu- 
rait Visopathie^  dont  il  puisait  la  principale  preuve  dans 
reffîcacité  du  virus  vaccin  contre  la  variole  :  cette  mé- 
thode, préconisée  par  les  uns,  dénigrée  par  les  autres, 
donna  quelques  succès. 

C'est  ainsi  que  Dufresne  père,  de  Genève,  guérit  une 
pustule  maligne  avec  le  virus  de  cette  pustule  elle- 
même,  porté  à  la  6*  dilution  (2). 

Or,  en  1835,  la  peste  régnait  plus  près  de  nous  en- 
core qu'à  présent  :  c'était  à  Constantinople. 

Un  médecin  français,  le  docteur  Theuillé,  donnait 
ses  soins  à  M.  Marcaty,  pharmacien  en  chef  de  deux  hô- 
pitaux de  cette  ville. 

11  eut  ridée  d'expérimenter  pour  la  peste  le  traite- 
ment isopathique,  et  obtint  par  l'entremise  de  M.  Mar- 
caty, qu'il  avait  guéri,  deux  gouttes  de  virus  buboni- 
que. 11  les  mélangea  aussitôt  avec  de  l'eau  alcoolisée 
et  prépara  la  30®  dilution.  Il  administra  avec  succès 
ce  remède  à  plusieurs  malades,  notamment  à  une  petite 
fille  de  la  maison  du  capitan-pacha,  attaquée  de  bubons 
bien  déclarés.  Il  lui  fit  prendre,  par  l'intermédiaire  de 
M.  Marcaty,  deux  prises  du  médicament,  et  l'enfant  fut 
guérie  (3). 

Une  quarantaine  de  prises  furent  envoyées  à  l'hôpital 
grec  des  Sept-Tours,  mais  les  médecins  ne  donnèrent 
pas  suite  à  ces  expérimentations,  et  le  travail  devra  être 

(1)  hopatik  der  contagion, 

(2)  Dufresne,  Bibliothèque  homœopaihique  de  Genève,  vol.  \\l. 

(3)  Joly  (G.),  Leltrc  adressée  à  liahnemann  le  24  doeembru  1835. 
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repris  entièrement  si  Ton  veut  en  tirer  des  conclusions 
légitimes  (1).  Il  mériterait  cependant  d'être  rappelé  à 
votre  souvenir,  et  c'est  ce  que  j'ai  désiré  foire  aujour- 
d'hui. 

M.  Tessier.  Bien  que  le  fléau  qui  foit  Tobjet  de  là 
discussion  présente  soit  loin  de  nous,  et  que  l'histoire 
des  diverses  épidémies  nous  ait  appris  que  la  peste,  eu 
cela  différente  du  choléra  et  d'autres  maladies  pestilen- 
tidles,  ne  portait  pas  habituellement  ses  ravages  à  des 
distances  considérables,  avec  la  rapidité  de  ces  derniè- 
res, pourtant  est-il  de  notre  devoir  à  tous  de  bien  con- 
naître le  mal  et  au  besoin  de  savoir  quels  remèdes 
nous  pourrions  lui  opposer.  Je  me  propose  donc  aujour- 
d'hui do  réclamer  votre  bienveillante  attention  pour 
vous  exposer  Thislorique  de  l'épidémie  actuelle,  la  des- 
cription succincte  de  la  maladie  et  les  caractères  qui  la 
différencient  de  certaines  formes  du  typhus,  enfin  les 
médicaments  qui,  le  cas  échéant,  pourraient  nous  ser-» 
vir  à  prévenir  et  à  combattre  le  mal. 

I.  Sans  revenir  sur  les  rapports  des  divers  journaux 
qui  ont  parlé  de  l'épidémie  actuelle,  il  est  une  chose  qui 
frappe  tout  d'abord,  comme  le  fait  remarquer  M.  Fau- 
vel,  dans  sa  communication  de  mardi  dernier  à  l'Aca- 
démie de  médecine  ;  c'est  combien  les  renseignements 
transmis  de  Russie  sont  obscurs,  confus  et  contradic- 
toires. Certains  médecins  y  voient  la  peste  proprement 
dite,  d'autres  un  typhus  galopant,  un  pneumotyphus, 
etc.  A  Saint-Pétersbourg,  l'opinion  qui  a  prévalu  est 
qu'il  s'agit  bien  de  la  peste,  mais  d'une  variété  ayant 

(2)  Rapou  (Aug.),  Hiêt.  de  la  doctrine  méd.  hom.,  t.  II,  p.  200. 


BXTRAIT  DBS  PftOG6S«V£RBAUX.  721 

de  Tanalogie  avec  la  peste  noire  du  moyen  âge.  C'est 
cette  dénomination  de  peste  noire  qui  semble  avoir  le 
plus  contribué  à  répandre  la  terreur  en  Europe.  On  y 
a  vu  la  perspective  d'une  épidémie  semblable  à  celle  du 
quatorzième  siècle.  Le  docteur  Dôppner,  médecin  en 
chef  des  Cosaques  d'Astrakhan,  a  observé  dès  l'origine 
l'épidémie  actuelle  et  en  a  fourni  la  meilleure  des  des- 
criptions arrivée  jusqu'à  nous.  Selon  lui,  l'épidémie 
pestilentielle  proprement  dite  aurait  été  précédée  dans  le 
cours  du  mois  de  novembre  dernier  d'une  petite  épidé- 
mie|d'engorgements  lymphatiques  sans  gravité,  à  laquelle 
succéda  brusquement,  à  la  fin  de  novembre,  la  terrible 
maladie  dont  il  est  question  aujourd'hui,  et  qui  n'a  de 
commun  avec  la  première  que  les  engorgements  des 
ganglions  lymphatiques.  Cette  observation  du  docteur 
Ddppnern'est  pas  la  première  qui  ait  été  faite,  et  plu- 
sieurs auteurs  ont  signalé  des  lymphangites  ganglion- 
naires nombreuses,  ayant  précédé  certaines  épidémies 
de  peste,  et  pour  lui  il  n'hésite  pas  à  rattacher  Tune  à 
l'autre  ces  deux  manifestations  épidémiques.  Toutefois, 
pour  lui,  cetteépidémie  n'est  pas  la  vraie  peste,  mais  un 
typhus  très  aigu,  ou  une  peste  particulière,  ou  une  ma- 
ladie intermédiaire  entre  la  peste  et  le  typhus. 

Les  autres  médecins  ne  sont  pas  plus  clairs,  mais  ce 
qui  ressort  du  témoignage  universel  de  tous  ceux  qui 
sont  sur  les  lieux,  c'est  que  la  maladie  présente  le  carac- 
tère le  plus  malin,  qu'elle  tue  la  plupart  des  malades 
dans  un  court  espace  de  temps,  et  qu'elle  est  conta- 
gieuse an  plus  haut  degré  (1). 

(1)  Ces  documents  m'ont  été  fournis  par    la  remarquable  communication 
fiûie  i  l'AiCadémie  de  médecine  par  M.  Fauvel,  dans  la  séance  du  35  février. 

BofX.  DE  U  Soc.  UOM.  —   XX.  40 
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L'épidémie  a  éclaté  tout  d*abord  à  Vetlianka,  village 
misérable,  insalubre,  peuplédel500à  1800  Cosaques, 
dont  la  plupart  sont  pêcheurs.  Vetlianka^  situé  sur  la 
rive  droite  du  Volga,  se  trouve  à  300  kilomètres  environ 
au-dessus  d'Astrakhan.  D'après  toutes  les  probabili- 
tés, la  maladie  y  fut  importée  en  novembre  dernier, 
car,  en  1877  et  au  commencement  de  1878,  la  pesle 
régnait  à  l'état  épidémique  sur  le  littoral  de  la  mer. 
Caspienne,  à  Recht,  ville  persane  qui,  par  le  port  d'En- 
selli,  a  des  communications  incessantes  avee  la  Russie. 
Notons  toutefois  que  l'épidémie  deRecht  n'a  eu  qu'une 
faible  intensité  cpm[)arée  à  celle  de  Vetlianka;  on  sup- 
pose que  cette  différence  tient  à  ce  que,  à  Recht,  la  po- 
pulation est  disséminée  dans  des  maisons  situées  au 
milieu  des  jardins;  tandis  qu'à  Vetlianka,  dans  la  saison 
où  l'épidémie  a  éclaté,  elle  vit  entassée,  conGnée  dans 
des  habitations  aussi  malsaines  qu'il  est  possible  de 
l'imaginer. 

De  Vetlianka,  l'épidémie  a  gagné  rapidement  les  lo- 
calités voisines  placées  dans  des  conditions  analogues, 
et  en  remontant  le  Volga,  elle  n'était  plus,  aux  der- 
nières nouvelles,  qu'à  une  petite  distance  de  la  ville  de 
Tsaritzine.  11  faut  espérer  qu'elle  n'y  parviendra  pas, 
car  l'importance  de  cette  ville,  au  point  de  vue  de  la 
propagation  de  l'épidémie,  est  des  plus  grandes.  Située 
sur  la  rive  droite  du  Volga,  elle  est,  en  effet,  l'aboutis- 
sànl  des  chemins  de  fer  de  Moscou  et  de  Taganrog. 
Aussi  les  plus  grands  efforts  sont-ils  faits  dans  le  but 
d'empêcher  le  fléau  d'y  arriver.  C'est  là  que  la  Comr 
mission  envoyée  sur  le  théâtre  de  l'épidémie  a  établi 
son  quartier  général. 
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Il  est  bon  do  délriiire  on  passant  cotte  opinion  accré- 
ditée auprès  dNin  grand  nombre  de  médecins,  que  la 
peste  serait  endémique  en  Orient.  Les  partisans  de  cette 
théorie  confondent  le  typhus  exanthématique  avec  la 
peste.  Mais  depuis  quarante  ans,  les  études  faites  en 
Orient  par  un  grand  nombre  de  médecins,  au  premier 
rang  desquels  il  faut  placer  les  médecins  sanitaires 
français,  ont  mis  hors  de  doute  que  nulle  part,  en 
Orient,  la  peste  n'existe  h  Tétat  d'endémie;  que  jamais 
cette  maladie  ne  s'y  présente  à  Tétat  sporadique,  et  que 
toujours  dans  \m  manifestations  de  peste  qui  se  sont 
produites  çfi  et  là,  la  maladie  a  présenté  le  caractère 
épidémiquo. 

Or,  depuis  vingt  ans,  où  a-t-on  vu  des  épidémies  de 
peste?  En  1858,  elle  apparut  dans  la  province  de  Ben- 
ghazi, sur  le  plateau  de  Tancienne  Gyrénalque,  parmi 
les  Arabes.  On  ne  put  y  découvrir  d'autre  cause  que  la 
famine  qui  désolait  le  payn.  La  dernière  peste  y  remon- 
tait h  quarante  ans,  et  la  maladie  n'existait  nulle  part 
ailleurs  au  moment  de  son  apparition.  En  d'autres 
termes,  cette  épidémie  avait  toutes  les  apparences  d'une 
explosion  spontanée.  Depuis  lors,  d'autres  manifestations 
épidémiques  de  peste  se  sont  montrées  sur  divers  points 
de  rOrient  :  h  Makia,  sur  les  confins  de  l'Arménie, 
en  1863;  dans  la  province  de  Bagdag  en  1867;  dans 
le  Kurdistan  persan  en  1870;  dans  la  Mésopotamie  do- 
puis  1873jusqu'en1878;en  Arabie  en  1874;  la  mémo 
année,  de  nouveau  dans  la  province  de  Benghazi;  enfin 
àRecbt,  au  nord  de  la  Perse,  en  1877;  Uecht  n'avait 
pas  eu  la  peste  depuis  plus  de  quarante  ans.  Toutes  ces 
épidémies  formèrent  des  foyers  distincts  dont  plusieurs 
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étaient  séparés  par  de  grandes  distances  et  sans  rapports 
appréciables  entre  eux.  Ces  renseignements,  d'une  au- 
thenticité incontestable,  prouvent  que,  depuis  la  réap- 
parition de  la  peste  en  1858,  cette  maladie  a  procédé 
par  explosions  épidémiques  distinctes,  çà  et  là,  sans  re- 
lations appréciables  entre  elles,  sans  itinéraire  tracé  et 
sans  tendance  envahissante  bien  prononcée.  Ce  carac- 
tère des  épidémies  de  pesle,  observé  depuis  vingt  ans, 
perniet  d'espérer  qu'il  en  sera  de  même  pour  l'épidémie 
d'Astrakan,  surtout  si  les  mesures  énergiques  décrétées 
par  le  gouvernement  russe  pour  l'éteindre  sont  appli- 
quées convenablement. 

II.  Je  disais  tout  à  l'heure  que  le  docteur  Dôppner, 
ainsi  que  les  autres  médecins  russes  qui  se  trouvent  sur 
le  théâtre  du  mal,  n'avaient  pas  paru  être  absolument 
édifiés  sur  la  nature  du  mal,  et  semblaient  vouloiren  faire 
une  espèce  particulière.  Ce  qui  a  dérouté  nos  confrères 
russes,  c'est  que  chez  les  malades  qu'ils  observent  dans 
l'épidémie  actuelle,  les  congestions  pulmonaires  sont 
très  intenses,  mais  le  fait  a  déjà  été  signalé  dans  des 
épidémies4^  peste  authentique  et  légitime.  Par  contre 
dans  d'autres  épidémies,  particulièrement  dans  celles 
de  Benghazi,  et  dans  la  Mésopotamie,  les  hémorrhagies 
stomacales  étaient  plus  fréquentes. 

On  ne  peut  dire,  contrairement  à  l'assertion  desauteurs 
que  la  peste  soit  originaire  de  l'Egypte,  elle  se  développe 
spontanément,  sous  l'influence  d'une  cause  inconnue, 
facilitée  d'après  l'observation  générale  par  la  misère, 
la.  njalpropreté,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
et  surtoi^t  la  famine. 

La  peste  débute  par  une  faibliesse  extrême,    avec. 
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Frisson,  anxiété  allant  jusqu'à  l'angoisse,  et  dos  vomis- 
sements bilieux,  qui  dans  certaines  épidémies  sont  rem- 
placés par  des  vomissements  desnng.  Une  fièvre  violente 
d'un  caractère  adynamique,  accompagne  ces  symptômes 
et  dans  les  trois  premiers  jours  apparaissent  en  même 
temps  les  bubons  qui  ne  font  défaut  que  dans  la  forme 
foudroyante  de  la  maladie.  Ces  bubons  occupent  habi- 
tuellement Taine,  quelquefois  le  creux  axillaire,  plus 
rarement  encore  le  jarret.  On  voit  aussi  dès  les  premiers 
jours  des  pétéchies  se  former  sur  toutes  les  régions  du 
corps,  et  dans  les  épidémies  où  elles  ont  été  très  abon- 
dantes, elles  ont  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de 
pe$le  noire. 

Tous  ces  symptômes  vont  s'aggravant  et  les  malades 
meurent  généralement  après  trois,  quatre  à  sept  jours 
de  maladie,  moins  souvent  au  bout  de  vingt-qualre 
heures. 

Quand  la  maladie  doit  se  terminer  parla  guérison, 
les  bubons  suppurent  et  se  cicnirisent  lentement,  la 
fièvre  tombe,  et  le  rétablissement  n'estcomplet  qu'après 
deux  ou  trois  septénaires. 

Dans  l'épidémie  actuelle  beaucoup  de  pestiférés  pré- 
sentent une  congestion  pulmonaire  intense,  il  est  pro- 
bable que  des  hémorrhagies  ou  des  apoplexies  se  pro- 
duisent dans  le  parenchyne  pulmonaire,  comme  cela 
a  lieu  BOUS  le  derme,  le  sang  des  malndes  étant  dans  les 
conditions  favorables  h  l'exiravasation,  par  suile  de  sa 
diffluence. 

Il  est  bien  difficile  de  confondre  le  typhus  avec  la 
peste,  les  caractères  de  l'éruption  (ypliique  sont  tout  A 
fait  dislincts  des  pétéchies  de  In  pesie,  toutefois  il  est 
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une  forme  de  typhus  accompagnée  de  congestion  pul- 
monaire,  qui  a  pu  faire  penser  aux  médecins  russes  que 
peut-être  avaient-ils  afTaire  à  des  cas  de  cette  maladie. 
Mais  les  bubons  font  défaut  dans  le  typhus,  sa  durée  est 
plus  longue  que  celle  de  la  peste  les  caractères  des 
hémorrhagies  sont  différents,  sauf  toutefois  quand  le 
typhus  est  accompagné  de  scorbut.  Lors  qu'en  même 
temps  la  diathèse  purulente  vient  ajoutera  ce  coclège 
de  maux  ses  vastes  suppurations,  le  dîaglK)stic  peut  être 
plus  difficile  surtout  si  la  suppuration  vient  à  affecter 
les  ganglions  de  Taine.  Mais  ces  ci implications  sont  fort 
rares  et  n'atteignent  qu'un  petit  nombre  de  typhiques; 
or  ce  n'est  pas  par  l'exception  mais  par  la  règle  qu'il 
faut  se  guider,  et  un  diagnostic  d'ensemble  ne  doit  pas 
porter  sur  un  cas  isolé. 

III.  Les  médicaments  homœopathiques  qu'on  peut 
considérer  comme  indiqués  sont  des  plus  usités  dans 
notre  pratique.  En  osant  dire  qu'ils  se  montreront  effi- 
caces dans  bon  nombre  de  cas  de  peste,  nous  ne  sommes 
ni  présomptueux,  ni  téméraires.  L'immortelle  décou- 
verte de  Hahnemann  est  un  flambeau  qui  peut  éclairer 
d'avance  les  médecins  qui  ont  le  bonheur  de  suivre 
ses  enseignements.  Lui-même,  en  1832,  n'a-t-il  pas 
magistralement  tracé  le  traitement  du  choléra,  alors 
que  ce  fléau  n'était  pas  encore  arrivé  en  Occident.  Et 
ce  traitement  qu'il  formula  d'après  la  théorie  homôeo- 
pathique,  lui  permit  de  dire  que  les  principaux  remèdes 
du  choléra,  seraient  le  cuivre,  le  veratrum,  l'arsenic, 
]e  camphre  ce  qui  fut  prouvé  peu  de  temps  après,  lorsque 
l'épidémie  fut  arrivée  en  France  et  en  Allemagne.  Son 
traitement  est  resté  classique,  et  c'est  à  lui  qu'on  eut 
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recours  en  1840,  en  1854  cl  en  1860,  «vcc  quels  succèB 
je  n'ai  pas  besoin  de  le  rappeler  ici;  c'esl  à  lui  qu'on 
aurait  recours  aujouririiui  si  h*,  choli'^ra  venait  encore 
ravager  notre  pays. 

Le  premier  médicnment qui  pnratt  r(^i>ondreà  la  pesle 
val  le  lacheêin^  d*apr<)H  les  sympldmes  suivants  de  sa  pa« 
thogénësie  : 

Ecchymonen  ;  naignement  facile  et  abondant  de»  plaie» 
et  den  ulcère»  ;  »ortie  de  ma»»e»  de  »an(j  par  le»  pore» 
de  la  peau.  Tache»  pâle»^  livide»,  avec  accà»  de  défail- 
lance. Fièvre  avec  chute  rapide  de»  force»,  (irande  an- 
goi»»e^  anxiété  imuppor table. 

Il  manque  dans  les  symplômes  de  lache»i»  le  hul)on  ; 
mais  s'il  est  carnct/irislique  de  la  pesle,  il  n*en  est  pas 
le  premier  symptôme,  et  petil-Atre  un  traitement  appro* 
prici  rempôclierait-il  d'arriver;  dans  tous  les  cas,  les 
deux  mi'MlicamentH  qui  correspondent  h  ce  f^ymplâme 
s^mt  :  nitri  acidum  et  mercuriu». 

\/ar»erdc  est  aussi  un  médicament  dont  la  sympto- 
malologie  prouve  qu^il  serait  utile  eoutn;  la  peste.  Il 
présente,  en  efCet,  parmi  ses  symptômes  : 

Péléchie»;  éruption  de  pu»tule»  mnre»  et  douloureur 
»e$;  fièvre  avec  grande  faible»»e:  anxiété,  infjuiétude  et 
angoi»»e»  exce»»im»  avec  <rainte  de  la  mort;  vomi»»e^ 
merU»  quelque  foi»  trh  violent»  de  matière»  jaunâtre»^ 
verdàtrcif  brunâtre»  ou  noirâtre». 

M.  GoNNAnn.  La  grande,  rliriicujti^  est  d'avoir  non  seu- 
Idment  un  tableau  de  la  peste  en  gén<jral,  d)  qui  me 
loaclie  peu,  mais  un  tableau  symptomutirpie  exact  de 
Tépidëmie  actuelle.  D'apr/is  Ion  rapports  qui  f^araissent 
mériter  le  plus  de  er(*anr>i^  nous  remarquerons  que  ce 
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qui  ressort  des  cas  observés,  c'est  qucJ'inflamHialion 
des  organes  i^espiratoires  parait  être  la  caractéristique 
de  répidémie  qui  sévit  actuellement  sur  les  rives  du 
Volga.  Maintenant  ce  qui  frappe  le  plus  dans  la  peste, 
c'est  la  soudaineté  de  Tattaque  et  la  rapidité  du  pro- 
cessus morbide.  Il  faut  donc  chercher  dans  les  médica- 
rrienls  ceux  qui  présentent  des  phénomènes  analogues. 
Pour  ma  part,  j'en  trouve  trois  :  le  lachemy  le  recale 
conmtum^  et  les  champignons  vénéneux,  en  particu- 
lier Vammanite.  Chacun  de  ces  médicaments  (présente 
plusieurs  symptômes  qui  concordent  avec  ceux  de  ta 
peste;  mais  je  Irouve  chez  eux  deux  lacunes  :  aucun  ne 
présente  le  bubon  ni  l'inflammation  pulmonaire. 

M.  JoussET.  Je  ne  veux  pas  résumer  aujourd'hui  la 
discussion,  mais  je  vous  signalerai  un  médicament  qui 
me  semble  devoir  être  employé  au  début  :  c'est  la  bel* 
ladone.  Elle  produit  une  fièvre  comparable  à  celle  de 
la  peste  :  grande  chaleur ^  pouls  accéléré  et  petit;  elle 
est  aussi  le  médicament  des  pétéchies  et  des  hémorrha- 
gies.  Il  y  a  un  symptôme  qui  m'embarrassait,  c'est 
l'absence  de  gangrène.  Deux  paragraphes  d'Hahnemann 
signalent  bien  la  gangrène  dans  les  symptômes  de  bel- 
ladone; mais  j'avais  un  doute  sur  leur  exactitude.  J'ai 
cherché  dans  les  texicologistes  modernes;  il  n'est  pas 
question  de  gangrène. 

Remontant  plus  haut,  j'ai  trouvé  ce  symptôme  si- 
gnalé : 

l''  Dans  un  ancien  article  de  Guersant,  du  Dietionr- 
navre  en  60  volumes;  2°  dans  le  livre  du  père  de  De- 
breyne;  3^  dans  Cazin. 

On  disait  tout  à  l'heure  que  le  bubon  n'était  pas 
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signalé  dans  la  patbogénësie,  mais  dans  les  fiympldtnos 
de  la  belladone  on  trouve  :  Gonflement  doukmretm  dm 
gangliom  de  l'ai$elle  le  5*  jour;  regard  brillant  et  avr 
dadeux;  délire;  maux  de  tète  molenta;  tendame  à  la 
iyneope  et  aux  Hpotimiei. 
Ia  séanee  est  levée. 


SÉARCE  DU  17  MABS  iS79.  —  PH6$ÎOEflCIC  m  H.  J0V^lf,r. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suitiî  de  la  diseuMiort  sur 
la  peste. 

M.  Joomnr.  Pui»r|uc  [lersonae  oe  dcmaodi$  plus  ta 
parole,  fermeUetHoot^  mismi^n^  ait  r/;suroi;r  la  dis* 
eusêioD.  Le  sullati;  de  quinine,  Yittmnk^  le  phrispliore, 
le  aeîgle  ergoliê,  WmmnmUt  liulb<?use,  b  Mladone  et 
le  lacberif  oulété  proprisé  fiour  le  ir^iUsfntmi  de  la  (iesli9« 

Le  iulfate  de  ^fuimr$e  a  é\A  yrtf^mk  par  M.  (/uério* 
Méneville  pour  ntmM'ur  a  la  malignité  de  b  maladie. 

Ou  a  objeeti;  à  M.  i'fwiriu^Ué$$t^ilUt  que,  daos  la 
peste,  il  ue  s'agiM^it  pa^  d/i;  la  inalignilé  intenrilti»ite 
jostffitMe  do  stilÊiie  de  quinine,  ei  que  d'ailb^rs  li^s 
sjmptteies  prwioiu  par  Utm\Uut  ik  quinine  ne  ri^piW' 
daiMt  point  au<  ^%m\Afnù^  de  b  (leile.  Enfin  le  kul' 
fitfe  de  quinine,  d/«né  par  k«  uiMt^Ju^  rumkik^  avait 
bien  donné  qaeb|uei  tueeé^,  mab  dant  b  premi^^e  fi^ 
riode  de  r<^^îd^i^.  al/^r>  que  bî  inou-keff^efit  f^ile 
était  franeiieoient  iaU^rmiV^mi  et  b  gr»iî^^  d/;  b  mab^ 
die  bMneMp  miw^re.  Le  «ulbie  d^  quinir^  aiait  «//oi' 
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plètement  échoué  dans  la  seconde  période  de  Tépidémie; 
alors  que  la  malignité  avait  atteint  le  plus  haut  point. 

VarseniCy  proposé  par  MM.  les  docteurs  Gonnard, 
Claude  et  plnsieurs  autres,  répond  aussi  à  la  malignité, 
à  la  chule  des  forces»  à  la  fièvre,  à  la  gangrène  et  aux 
hémorrhagies.  Il  a  donc  une  place  marquée  dans  \e 
traitement  de  la  peste. 

Le  phosphore  est  le  médicament  des  ecchymoses  et 
des  hémorrhagies;  il  répond  à  ce  caractère  spécial  de 
l'épidémie  actuel,  caractère  observé  déjà  dans  d'autres 
épidémies  et  signalé  notamment  par  Guy  de  Chauliac; 
mais  il  répond  peu  aux  gangrènes  et  encore  moins  à  la 
marche  foudroyante  de  la  peste. 

Le  seigle  ergoté^  proposé  par  M.  Gonnard,  e^t  bien 
un  médicament  de  la  gangrène  et  des  hémorrhagies  ;  il 
répond  encore  aux  défaillances  et  à  la  chute  des  forces. 
Mais,  pas  plus  que  le  phosphore,  il  ne  répond  à  la  mar- 
che foudroyante  de  la  peste;  il  ne  répond  guère  au 
mouvement  fébrile.  Enfin,  nous  devons  remarquer  que 
les  gangrènes  ont. un  caractère  spécial;  elles  siègent 
aux  extrémités,  marchent  lentement,  progressivement, 
et  représentent  bien  plus  la  gangrène  sénile  que  celle 
de  la  peste  (1). 

La  belladone^  que  je  vous  ai  proposée  à  notre  pre- 
mière séance,  répond  au  mouvement  fébrile,  aux  hé- 
morrhagies et  aux  gangrènes.  De  plus,  mieux  qu'aucun 
autre  médicament,  elle  offre  dans  sa  pathogénésie 
l'image  du  bubon  aigu.  Je  persiste  donc  à  croire  que 

.  (1)  Vammanite  bulbeuse  présente  bien  les  symptômes  à%  dépression  des 
forces  vitales  si  remarquables  chez  les  malades  atteints  de  peste,  mais  ce  mé- 
dicament ne  présente  ni  la  fièvre,  ni  les  hémorrhagies,  ni  lés  gangrènes. 
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la  belladone  est  le  médicament  de  la  peste  à  sa  pre- 
mière période. 

Le  lachesis  a  été  proposé  par  tous  les  médecins  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion.  C'est  qu'en  effet  ce  médi- 
cament répond  absolument  aux  symptômes  de  la  pcsle  : 
marche  foudroyante,  mouvement  fébrile  avec  tempéra- 
ture excessive,  lypothimies,  hémorrbagies  et  ecchymoses, 
gangrènes  aiguës  et  multiples,  phlegmons  de  mauvaise 
nature  à  marche  rapide  et  à  terminaison  gangreneuse, 
délire  et  coma,  hémoptysies,  pneumonie  et  gangrène  du 
poumon. 

Le  lachesis  reste  donc  le  médicament  principal  de  la 
peste,  comme  le  veratrum  est  le  médicament  principal 
du  choléra. 

La  séance  est  levée. 


—  »  >  ■  ■    ■    ^    »^     m  m  mt^^^^^^^^i^^   *—      ^«ki^mIImi  i^.^>^ifc^ 


ESSAI 

D'UNE  CONSTITUTION  SCIENTIFIQUE 

DE   LA   MATIÈIIE   MÉDICALE 

d'aprAi 

UMB  mAtHODB  qui  EU  SIMPLIFIE  ET  EN  FACILITE  L^ÉTUDB 


Nos  lecteurs  comprendront  et  approuveront,  nous  en  avons  le 
fcime  espoir,  ie  sentiment  qui  nous  a  dicté  les  quelques  lignes  que 
nous  nous  permettons  de  placer  en  tôte  do  la  nouvelle  œuvre  du 
docteur  Ëspanet.  Il  nous  a  semble  juste  de  réparer  Toubli  de  nos 
devanciers,  et  do  rondic  enlin  Thommage  qu'il  mérile  depuis  si 
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longtemps  à  ce  vétéran  de  rhomœopaihie  française  doiit  les  livres 
sont  entre  toutes  les  mains  et  n'ont  pas  jus'ju'ici  obtenu  l^s 
honneurs  d  une  brève  analyse.  Si  singulier  qu'il  paraisse,  ce  fait 
est  vrai  :  parcourez  nos  journaux  et  nos  revues,  vous  y  rencon- 
trôrez  en  maints  endroits  une  citation  empruntée  soit  au  Traité 
méthodique  et  pratique  de  matière  médical  et  de  thérapeutique, 
soit  à  la  Clinique  de  Staouëli,  ou  bien  encore  à  la  Pratique  de 
rhomœopaihie  simplifiée^  mais  nulle  part  vous  ne  trouverez  ce 
vulgaire  compte  rendu  que  toute  feuille  aysuit  quelque  souci  de 
sa  rédaction  doit  à  l'ouvrage  nouvellement  j^n. 

La  modestie  quelque  peu  ombrageuse  du  docteur  Ëspanet  ne 
lui  a  certes  pas  fait  regretter  l'indifférence  de  notre  presse.  Le 
brait  des  applaudissements  n'avait  pas  de  charme  pour  lui  et 
dans  le  calme  de  cette  cellule  qui,  suivant  la  parole  de  17t^nto- 
<û)n,lui  donnait  le  bonheur  en  échange  de  l'amour  qu'il  Importait, 
aussi  bien  que  dans  l'asile  que  lui  offrait  l'amitié,  il  poursui- 
vait avec  une  ardeur  digne  d'une  autre  époque  cette  série  de 
travaux  que  Ton  compte  à  juste  titre  parmi  les  plus  belles  pro- 
ductions de  l'École  homœopathique  française.  Celte  modestie  nous 
dispensait  du  devoir  de  haute  convenance  dont  jnous  nous  acquit- 
tons en  ce  moment,  nous  dirions  même  qu'elle  nous  l'interdisait; 
mais  nous  avons  cru  qu'il  y  avait  intérêt  pour  notre  doctrine  à 
noter  la  phase  nouvelle  dans  laquelle  elle  entre  avec  le  nouvel 
ouvrage  du  docteur  Espanet. 

Les  principes  sur  lesquels  repose  l'homoeopathie  n'ont  pas  varié 
et  u  ont  pas  été  ébranla  depuis  le  jour  de  leur  découverte  ;  muis 
les  conceptions  qu'on  s'en  forme  et  les  déductions  qu'on  en  peut 
tirer  ont  évidemment  dji  passer  par  des  évolutions  diverses.  Dans 
leur  radicalisme  des  premières  heures,  les  homœopathes,  plus 
niveleurs  que  Broussais,  avaient  purement  et  simplement  suppri- 
mé la  pathologie,  la  «  science  ennemie  »  et  s'obstinaient  à  ne 
voir  chez  le  malade  que  des  phénomènes  dérivant  uniquement  de 
son  individualité  propre.  Par  une  conséquence  logique,  la  concor- 
dance, la  succession  des  eflets  pathogénéliques  des  médicaments 
se  trouvait  brisée  et  s'éparpillait  dans  les  cadres  arbitraires  d'une 
classification  anatomo- pathologique,  l'intérêt  dramatique,  qti'on 
nous  [lasse  l'expression,  s*évanouissait  et  nous  étions  réduits  aux 
longues  et  fastidieuses  énumérations  de  catalogues. 

11  devait  y  avoir  i^éaclion  :  ce  fut  la  pathologie  qui  en  profita 
la  première.  La  croyance  aux  entités  ou  aux  espèces  morbides  ne 
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parut  plus  irrationnelle  aux  partisans  des  dogmes  nouveaux  ; 
mais  les  pathogénies  demeuraient  dans  le  morcellement  de  ces 
mosaïques  que  découvre  parfois  le  soc  de  la  cbarrue,  et  dont  il 
disperse  du  même  coup  rharmoiiieux  dessin.  Le  docteur  Espanet 
eut  l'un  des  premiers  le  mérite  de  comprendre  le  péril  qu'il  y 
avait  pour  l'homœopathie  à  conserver  ces  allures  antiscientifi* 
ques  et  à  se  stériliser  dans  une  intransigeante  opposition  à  la 
pathologie.  Ce  fut  sur  le  terrrain  des  élémenls  morbides,  que 
conteste  l'anatomiste,  mais  qui  sont  d'un  si  puissant  secours  an 
clinicien,  qu'il  entreprit  ce  que  nous  pourrions  appeler  l'œuvre 
de  réconcUiatioa.  De  là  ces  indications  pratiques  si  précieuses 
dont  fourmille  le  Traité  méthodique  et  pratique  de  matière  mes 
diccde  et  de  thérapeiUiqîie  et  dont  l'abordance  n'a  d'égale  que 
l'exactitude.  Dans  la  peinture  qu'il  nous  fait  des  principaux  médi- 
caments, le  docteur  Espanet  procède  volontiers  par  «  coup&  de 
pouce  »  et,  chargeant  trop  sa  couleur,  il  lui  arrive  parfois 
d'étoufler  l'arête  lumineuse  du  dessin  sous  des  teintes  grasses  et 
intenses,  mais  un  peu  empâtées.  A  l'heure  actuelle,  si  éloignée  de 
l'apparition  de  l'ouvrage,  notre  critique,  en  relevant  ce  défaut  de 
facture,  peut  paraître  bien  vétilleuse  :  la  tendance  générale  du 
livre,  sa  portée  auraient  dû  la  préoccuper  davantage  ;  mais,  sou- 
cieuse de  l'avenir,  elle  tient  à  voir  l'œuvre  promise  vierge  de  ces 
incorrections  si  faciles  à  éviter.  En  supprimant  les  incidences 
dans  les  énumérations,  le  docteur  Espanet  saura  conserver  à  sa 
phrase  cette  allègre  vivacité  qui  est  un  des  charmes  de  notre 
langue  et  allier  la  pureté  de  la  forme  à  l'excellence  du  fond. 

C  est  à  cette  union  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  que  le 
docteur  Espanet  a  consacré  ses  meilleures  forces  et  la  plus  grande 
partie  de  son  labeur.  Mais  comme  Thorizon  s'est  élargi  depuis  le 
jour  de  la  publication  du  Traité  de  matière  médicale  !  Lisez  celta 
mtroduction  que  nous  avons  eu  l'heureux  privilège  d'étudier  l'un 
des  jpremiers,  et  vous  en  verrez  se  détacher  la  notion  nouvelle  de 
la  constitution  des  espèces  pathogénétiques  en  regard  des  espèces 
morbides.  Il  y  a  là  un  événement  gros  de  conséquences  :  on  con- 
naît les  vaines  spéculations  et  les  insuccès  des  spécificiens;  s'atta^ 
chant  exclusivement  à  la  découverte  de  la  vérité  pure  et  ne  se  préoc- 
cupant pas  d'abord  des  résultats  pratiques,  le  docteur  Espanet  a 
su  les  obtenir  d'une  façon  beaucoup  plus  sûre.  Si  le  médicament 
correspondant  exactement  et  entièrement  à  l'ensemble  d'une  ma* 
ladie  est  une  de  ces  pierres  philosophâtes  dont  il  nous  faut  aban- 
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donner  la  recherche,  la  connaissance  possible  des  groupes  syndro^ 
miques  pathogénétiques  nous  facilitera  le  traitement  des  maladies 
au  point  de  vue  de  leurs  périodes  et  de  leurs  phénomènes  domi- 
nants. 

L*idée  était  dans  Tiair,  diront  quelques-uns.  Cela  n'enlèvera 
pas  au  docteur  Espanet  l'honneur  d'avoir  su  la  formuler,  de  ne 
s'être,  dans  des  questions  d'un  accès  si  facile  aux  hypothèses, 
tenu  qu'aux  seules  données  de  l'observation  et  de  l'expérience,  et 
enfin  de  nous  avoir  fourni  pour  l'étude  des  documents  pathogé- 
nétiques une  méthode  dans  laquelle  le  détail  pratique  se  combine 
d  une  façon  si  heureuse  aux  conceptions  philosophiques  les  plus 
élevées. 

D^  A.  Claude. 


De  toutes  les  questions  qui  s^agitent  parmi  nous,  il 
n'en  est  pas  de  plus  importantes  que  celles  dont  la 
matière  médicale  est  l'objet;  il  n'en  est  pas  non  plus 
dont  la  solution  présente  plus  d'intérêt.  L'homœopathie, 
en  donnant  la  loi  des  semblables  pour  base  aux  indi- 
cations thérapeutiques,  veut  que  le  médecin  dresse 
minutieusement  le  tableau  des  symptômes  de  la  maladie 
qu'il  traite,  et  fasse  choix,  parmi  toutes  les  patbo- 
génésies,  du  médicament  dont  les  effets  correspondent- 
le  mieux  à  ce  tableau. 

On  ne  peut  se  livrer  à  cette  pratique  purement  ana- 
lytique sans  y  consacrer  beaucoup  de  temps,  et  sans 
avoir  une  connaissance  approfondie  de  la  matière  médi- 
cale. De  là,  les  plaintes  qui  s'élevèrent  tout  d'abord 
contre  l'homœopathie.  Pour  les  uns,  elle  demandait  au 
médecin  un  diagnostic  tout  mécanique  et  antiscientifique; 
pour  d'autres,  sa  pratique  était  hérissée  d'insurmon- 
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tables  difficultés.  Mais,  en  même  temps,  se  produisaient 
les  critiques  moins  stériles  des  nombreux  partisans  que 
lui  attiraient  la  solidité  de  sa  partie  doctrinale  et  les 
brillants  résultats  de  ses  applications  cliniques.  Tous 
s'unissaient  dans  la  pensée  d'en  perfectionner  la  pra- 
tique, en  facilitant  le  choix  du  médicament  par  Tépu- 
ration  des  palhogénésies  et  par  la  recherche  des  symp- 
tômes caractéristiques.  Leurs  travaux  sont  remarquables 
par  une  tendance  particulière  à  entrer  dans  la  voie 
d'une  généralisation  plus  conforme  aux  errements  de 
la  science  et  aux  exigences  de  ses  progrès. 

Lorsqu'en  1850  j'abordai  rhomœopalhie,  mon  pre- 
mier soin  fut  de  connaître  ces  travaux  et  de  m'as- 
socier  à  ces  tendances;  et,  après  dix  ans  d'études  assi- 
dues, je  publiai  mon  Traité  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutiqvs  {iS6i) . 

Mais  le  temps  s'est  écoulé;  l'on  a  multiplié  les  palho- 
génésies; le  nombre  des  médicaments  s'est  considéra- 
blement accru,  et  l'étude  de  la  matière  médicale  est 
devenue  plus  difficile.  Cependant  la  science  a  marché 
aussi;  la  physiologie  et  la  pathologie  se  sont  enrichies' 
de  faits  nombreux,  et  j'ai  pensé  que  je  pouvais  recom- 
naencer  mon  Traité  sur  un  plan  tout  différent.  La  tâche 
est  sans  doute  laborieuse;  elle  n'est  point  dépourvue 
d'attraits.  Le  docteur  Tessier,  en  complétant  l'homœo- 
pathie  par  sa  doctrine  pathologique,  nous  a  ouvert  des 
horizons  nouveaux.  Les  espèces  morbides  nous  offrent 
un  modèle  pour  la  constilution  des  espèces  médica- 
menteuses. 

Déjà  se  sont  produits  de  louables  efforts  dans  le  but 
de  classer  les  symptômes  et  de  les  caractériser.  D'une 
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part^  le  docteur  Jousset  a  substitué  Tordre  physiologique 
à  Toi'dre  analomique,  et  a  donné  le  cadre  de  cette  classi^ 
fication  dans  les  palhogénésies  du  sulfure  de  carbone 
{Art  méd. ,  IV,  8  l-l  76)  et  de  la  digitale  {Art  méd. ,  XLIX, 
1 00) .  En  outre,  il  a  fait  quelques  essais  de  généralisation 
et  a  introduit  dansTétude  physiologique  des  médicaments 
de  précieuses  données  d'anatomie  pathologique. 

D'autre  part,  le  docteur  Hughes^  dans  son  Manuel 
de  pharmacodynamique^  s'est  appliqué  à  caractériser 
l'action  decfaaquesubstanceen  rattachant  les  symptômes 
à  leurs  origines  physiologiques.  Sa  méthode  pourtant  ne 
porterid  des  fruits  abondants  que  si  elle  est  rectifiée^  Je 
l'ai  dit  ioi  même  {Bulletiny  juillet-août  1878),  il  déduit 
trop  exclusivement  de  la  toiicologie  et  de  la  cliniquelea 
propriétés  des  substances  médicamenteuses;  il  morcelé 
leur  sphère  d'action,  et  il  fait  un  choix  arbitraire  des 
symptômes,  soit  qu'il  les  exclue  des  pathogénésies 
CQaime  étant  inutiles,  soit  qu*il  leur  reconnaisse  la 
valeur  de  caractéristiques.  Ma  critique  n'avait  pour  but 
que  de^uvegarder  les  principes  de  l'homœopathiev  aussi 
ai-je  annoncé  un  travail  plus  conforme  à  l'esprit  de  cette 
doctrine;  je  le  publie  aujourd'hui.  Il  est  le  résultat  de 
longues  éludes;  c'est  néanmoins  un  essai,  et  je  le  livi^ 
à  la  critique  des  hommes  compétents  ;  critique  néces- 
saire à  la  science  qui  doit  progresser  sous  l'impulsion  de 
nos  efforts  réunis;  utile  aux  malades  qui  attendent 
tout  de  notre  sollicitude  et  de  notre  dévouement. 

Ma  conviction  est  que  la  temps  est  venu  de  donnera 
la  matière  médicale  une  constitution  plus  scientifique, 
sur  un  plan  parallèle  à  la  pathologie,  et  je  m'applique 
à  réaliser  ce  plan  dans  le  devait  actuel,  que  je  divise 
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en  deux  parties.  Dans  la  première  j'expose  la  méthode 
qui  ma  paru  La  plus  propre  à  atteindre  mon  but;  dans 
la  seconde  j'applique  celte  méthode  à  un  médicament: 
la  belladone. 


PREMIÈRE  PARTIE 


Nous  allons  jeter  un  coup  d'œil  rapide,  et  sur  les, 
pathogénésies,  et  sur  les  diverses  variétés  de  symptômes. 
Examinant  ensuite  les  actes  vitaux  au  triple  point  de 
vue  :  physiologique,  pathologique,  et  pathogénétique, 
nous  en  déduirons  l'origine  et  l'ordre  de  succession  des 
symptômes  ;  nous  poserons  quelques  règles  pour  appré- 
der  l'importance  de  chacun  d'eux;  enfin,  nous  donne- 
rons un  premier  cadre,  dans  lequel  doivent  être  classés 
ces  détails  pathogénétiques,  et  un  second  cadre  qui 
renfermera  leur  étude  synthétique.  Cette  première 
partie  sera  complétée  par  la  définition  de  quelques 
termes  dont  il  importe  de  bien  déterminer  le  sens. 


I.  Des  pathogénésies  en  général. 

Toutes  les  pathogénésies  publiées  par  Hahnemann, 
ou  sous  son  nom,  et  le  plus  grand  nombre  de  celles 
que  nous  devons  à  des  groupes  d'expérimentateurs,  sont 
d'une  scrupuleuse  exactitude.  Je  parle  ea  général,  ce 
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n*est  p«ns  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  quelques 
pathogénésies  dont  l'origine  est  suspecte. 

Ces  immenses  recueils  de  symptômes  authentiques 
constituent  la  partie  analytique  de  la  matière  médi- 
cale; ce  sont  les  matériaux  que  nous  devons  mettre  en 
œuvre. 

Or,  chaque  médicament  compte  un  nombre  consi- 
dérable d'effets  dits  pathogénétiques  ou  physiologiques; 
etj  si  cette  étude  était  complète^  on  peut  estimer  qu'elle 
donnerait  une  moyenne  de  1500  à  2000  symptômes 
pour  chacun  d'eux.  C'est  le  docteur  Frédault  qui  parle 
ainsi  {De  l'alimentation).  Son  évaluation  est  loin  d'être 
exagérée.  Cent  médicaments  sont  dans  cette  cati^orie, 
et  la  matière  médicale  du  docteur  Allen  nous  en  promet 
davantage. 

Hahnemann  paraît  s'être  préoccupé  de  cette  abondance 
dei^  détails,  car  il  a  placé  en  tête  de  plusieurs  de  ses 
{Mithogénésies  des  essais  de  généralisation  où  Ton  pour- 
rait voir  un  aveu  du  vice  de  sa  méthode  purement 
analytique. 

«La  tendance  était  louable,  mais,  continue  le  docteur 
Frédault,  on  voudrait  voir  comment  le  résumé  se 
rattache  aux  labiés  qui  suivent,  et  ce  lien  ne  se  troùvepas. 
On  voudrait  saisir  comment,  par  l'analyse  de  cette  syn- 
thèse, on  peut  déduire  les  détails  des  traits  caractéris- 
tiques ;  et,  cela  fait  pour  un  médicament  donné,  on  aime- 
rait aussi  à  voir  comment  les  médicaments  peuvent  être 
rapprochés  ou  isolés  les  uns  des  autres.  L'observation 
et  l'expérimentation  ne  donnent  que  la  matière  première 
de  la  science;  Hahijemann  eut  fort  raison  de  la  réha- 
biliter; mais,  enfin,  il  faut  en  venir  à  quelque  chose 
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de  plus  scienlifiquenient  construit;  il  faut  reprendre 
cette  recherche  du  genre  commun  à  laquelle  Hahnemann 
retenait  lui-même,  quoique  imparfaitement»  et  sans 
s'en  apercevoir.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  mener  dans 
l'impasse  où  nous  arrêterait  l'étude  et  l'enregistrement 
pur  et  simple  des  effets  des  médicaments.  >  {Ibid.) 

La  synthèse  est  la  seule  voie  qui  nous  soit  ouverte 
pour  éviter  cette  impasse.  Expérimenter  de  nouveau  les 
médicaments  serait  une  œuvre  gigantesque,  et  qui  nous 
laisserait  dans  les  mêmes  embarras.  Il  est  évident  qu*à 
chaque  expérimentation  d'une  substance,  l'on  aurait  à 
enregistrer  des  symptômes  nouveaux,  et  que  ces  symp? 
itoies  ne  seraient  que  des  variétés  des  premiers.  Chaque 
expérimentateur  modifie  en  quelque  chose  l'action  d'un 
médicament  par  ses  prédispositions  et  par  les  circon- 
stances particulières  où  il  se  trouve.  Il  semble  donc 
plus  convenable  et  plus  expéditif  de  s'en  tenir  à  ce  que 
nous  possédons.  A  chaque  jour  suffira  sa  tâche» 

Nous  voilà  donc  en  présence  de  ces  amas  de  symp- 
tômes; ils  sont  recueillis  par  des  expérimentateurs 
consciencieux  ;  mais  ils  le  sont  dans  un  ordre  purement 
artificiel  y  par  série  d'organes,  sans  rapports  de  succes- 
sion, .et  par  conséquent  privés  en  grande  partie  de  leqr 
signification  propre.  Il  s'agit  d'abord  d'en  examiner  la 
valeur. 

II.  Des  symptômes  en  général. 

On  a  dit  souvent  que  louies  les  pathogénésies  se 
ressemblent.  Toutes,  en  effet,  présentent  un  fond  com« 
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mon  de  symptômes  vagues  et' souvent  exprimés  dans 
les  mêmes  termes.  Hahnemann  l'a  reconnu. 

«  Quand  on  compare,  dit*il,  l'ensemble  des  sigaes 
de  la  maladie  naturelle  avec  la  série  des  symptômes  des 
hfiédicaments  bien  connus,  pour  trouver  parmi  ces  der- 
niers une  puissance  morbiiique  artificielle. semblable 
au  mal  naturel  dont  la  guérison  est  un  prbblènoie,  il 
faut  isuMotit,  et  presque  exclusivemeni,  s'atlaoher  airs 
symptômes  frappants,  singuliers^  extraordinaires  et 
oârdctéristiques  ;  car  c'est  à  ceux-là  principalement 
que  doivent  répondre  des  symptômes  semblables  dans 
1 4  série  de  ceux  qui  naissent  du  médicament  qâ- On 
ehprekié*..  Les  symptômes  jgénéraui  et  vagues,  comme 
le  manque  d'appétit,  le  mal  die  tè^e,  la  kngueur^,;'le 
sommeil  agité,  le  malaise.. •  n'iérilentpeu  d'aUentidn..i 
parce  que  presque  toutes  les  maladies  et  presque  tous 
les:  médicaments  produisent  quelque  chose  d'ainfâlogae.)? 
(Organ.,  édit.  1856,  nM53.) 

An  numéro  67  de  ce  même  ouvrage,  il  avait  dit  la 
mémo  chose  en  moins  de  mots  :  «  Il  suffit  que  les 
symptômes  de  la  maladie,  ceux  qui  sont  les  plus  forts 
et  les  plus  marqués,  ceux  enfin  qui  la  caractérisent, 
trouvent  dans  leremèdedes  symptômes  qui  lès  couvrent. 
Car  les  autres  symplômes  moins  importants  du  médi- 
cament, ceux  mêmes  qui  sont  opposés  à  ceux  de  là 
maladie,  disparaissent  avec  les  autres,  et  la  guérison 
n'en  est  pas  retardée.  » 

Je  remarque  en  passant  la  tendance  du  fondateur  de 
Thomœopathie  à  généraliser.  Nous  l'avons  signalée 
dans  le  domaine  de  la  pathogénésie;  elle  est  tout  aussi 
accentuée  en  pathologie.  C'est,  non  seulement  dans  ces 
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passages,  mais  aussi  dans  une  foule  d'autres  où  il  base 
rindication  ihérapeutique  sur  un  mot,  sur  un  nom  de 
maladie.  {Organ.,  n"  145, 145, 174,  220;  MaLméd.^ 
édit.  1834,1,  39;If,  26«.) 

Cela  dit,  prenons  note  de  cette  première  distinction 
qu'il  fait  des  symptômes  importants  et  des  symptômes 
inutiles^  et  abordons-en  une  autre  :  celle  des  symptômes 
primitifs  et  des  symptômes  secondaires.  Cette  distinction 
doit  être  sérieusement  examinée;  elle  a  joué  trop  long- 
temps un  rôle  fâcheux  dans  les  interprétations  de  notre 
matière  médicale,  et  dans  ses  applications  pratiques; 
voyons  comment  Hahnemann  Ta  établie  : 

a  On  remarque  aussi  des  symptômes  qui  ne  se  sont 
pas  montrés  au  début...  mais  seulement  vers  la  fin, 
et  qui  sont  de  nature  tout  à  fait  opposée  à  ceux  de 
la  période  commençante.  Ces  symptômes,  contraires, 
à  Teffet  primitif,  sont  dus  à  la  réaction  de  la  force 
vitale  de  l'organisme;  ils  constituent  l'effet  secondaire, 
dont  rarement  on  observe  des  traces  lorsqu'on  empbie 
des  doses  modérées  à  titre  d'essai.  :^  {Organ.y  édil. 
1856,  nM  12.) 

Au  n"*  63  du  même  livre,  il  fait  le  mot  réaction, 
synonyme  d'action  secondaire;  et  au  n°  115,  il  crée 
les  effets  alternants  :  «  Parmi  les  effets  primitifs  de 
quelques  médicaments,  dit-il,  il  s'en  trouve  plusieurs, 
qui  sont  opposés  en  partie,  ou  du  moins  sous  certains 
rapports  accessoires,  à  d'autres  symptômes  dont  l'appa-. 
rition  a  lieu  soit  avant,  soit  après.  Cette  circonstance 
ne  suffit  cependant  pas  pour  les  faire  considérer  comme, 
des  effets  consécutifs  (secondaires)  proprement  dits, 
ou  comme  un  résultat  de  la  réaction  de  la  force  vi- 
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laie.  Ils  forment  seulement  une  alternalion  des  divers 
paroxysmes  de  Taction  primitive.  On  les  appelle  des 
effets  alternants.  »  (Voir  aussi  Mat.  m^d.,  citée,  I,  §  2.) 

Ces  explications  s'étendaient  à  tous  les  symptômes. 
C'était  méconnaître  Tunité  de  la  vie  et  la  loi  d'évolution 
de  ses  actes,  du  simple  au  composé,  du  point  de  départ 
à  l'extrême  limite  de  l'influence  du  médicament.  On 
s*en  étonne  avec  d'autant  plus  de  raison  queHahnemann, 
peut-être  sans  s'en  apercevoir,  fait  allusion,  dans  ce 
passage,  à  une  période  commençante  dccetle  influence, 
et  à  celle  de  la  fin.  Il  n'est  pas  douteux  qu'en  dehors  du 
développement  continu  des  actes  de  l'unité  vitale  sous 
l'action  du  médicament,  il  ne  pouvait  ni  assigner  leur 
vrai  rôle  à  chaque  groupe  de  symptômes,  ni  donner 
quelque  consistance  h  son  hypothèse  à  l'aide  de  son 
duodynamisme,  qui  est  lui-même  une  pure  hypothèse. 

Cependant,  je  ne  veux  pas  trancher  de  ma  propre 
autorité  la  question  des  symptômes  primitifs  et  secon- 
daires. Reportons-nous  aux  premiers  temps  de  l'homoBO- 
pathie,  et  voyons  comment  elle  fut  interprétée;  nous 
examinerons  ensuite  comment  elle  l'est  de  nos  jours, 
et  nous  donnerons  noire  conclusion. 

C'est  sur  le  champ  de  bataille  des  théories  les  plus 
nébuleuses  que  les  premiers  homœopalhes  rompirent 
des  lances  les  uns  contre  les  autres,  non  pour  s'élever 
contre  la  distinction  faite  par  Hahnemann,  mais  pour 
l'expliquer  chacun  à  son  point  de  vue.  Ainsi,  le  docteur 
Schelling  admettait  avec  Hahnemann  [Organ.y  cité, 
n*  137)  que  de  toutes  petites  doses  produisaient  des 
effets  primitifs^  et  que  des  doses  grandes^  massives, 
provoquaient  plus  de  symptômes  de  réaction;  mais  il 
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tf  acoepldit  pas  ropinion  du  docteur  Helbig  que  chaque 
symptôme  est  composé  de  deux  parties  :  l'action  du 
médicament  et  r action  de  l'organisme;  el  il  en  don- 
nait pour  raison  que,  si  la  participation  de  l^organisme 
est  nécessaire^  il  ne  peut  cependant  être  que  passif. 
{Revue  crû.  et  rétrosp.  de  la  mat.  méd.,  III,  367).  On 
s'entendait  sur  un  seul  point,  la  théorie  de  la  réaction. 

Le  docteur  Rapou  exalta  la  découverte  de  Ilahnemann  ; 
mais  il  dépassa  le  but  et  alla  plus  loin  que  le  maître  : 
a  Ve((ei  primitif,  dit-il,  est  fugace,  passager;  tandis 
que  Teffcl  secondaire  part  de  l'organisme  lui-môme, 
persiste  et  constitue  la  véritable  action  thérapeutique.  » 
{Hist.  de  l'homœop.,  I,  461).  Dans  cet  ouvrage,  le  doc- 
teur Rapou  se  montre  partout  Técho  des  médecins  alle- 
mands, qui  expliquaient  tous  les  actes  de  l'organisme 
par  la  ré;)ction  et  ne  voyaient  dans  les  pathogériésies 
que  des  symptômes  secondaires,  tandis  que  pour  Hah* 
nemann  les  symptômes  primitifs  en  constituaient  le 
fonds.  Voici  ce  qu'il  dit  au  n°  437  de  VOrganon  déjà 
cité  :  «  Plus  la  dose  qu'on  veut  essayer  sera  modérée, 
sans  cependant  dépasser  certaines  bornes,  plus  aussi 
les  effets  primitifs,  ceux  qu'il  importe  le  plus  de  con- 
naître, seront  saillants;  on  n'apercevra  même  qu'eux.  » 

Rau  crut  ramener  la  discussion  à  des  termes  plus 
simples  en  ne  reconnaissant  que  des  symptômes  curatifs 
{Nouvel  Organon,  édit.  1845,  p.  175).  Mais,  contrai- 
rement à  Hahnemann,  il  disait  que  les  effets  primitifs 
sont  provoqués  plus  vile  et  plus  distinctement  par  les 
fortes  doses  {Ibid.j  p.  156).  Un  piîu  plus  tard,  l'un  des 
rédacteurs  de  la  Bibliothèque  homœopathique  de  Genève 
affirmait,  au  contraire,  que  plus  la  dose  est  petite^ 
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mieux  se  montrent  les  effets  primitifs  (I,  108).  Toutes 
ces  discussions  étaient  interminables.  Une  question 
mal  posée  est  insoluble. 

Je  ne  fus  pas  plutôt  initié  aux  doctrines  de  l'homoeo- 
pathie,  que  celte  distinction  me  frappa  ;  elle  me  parais* 
sait  hybride,  et  d'autant  plus  fausse  qu'on  ne  donnait 
aucune  règle  pour  discerner  un  symptôme  primitif  d'un 
symptôme  secondaire.  Roth  s'étonnait  de  ne  point  voir 
indiqué  dans  les  pàthogénésies  a  quels  sont  les  effets 
primitifs  et  les  effets  secondaires;  pourquoi  souvent  tel 
symptôme  qui  se  manifeste  sept,  neuf  et  sdze  jours 
après,  est  déclaré  primitif,  taadis  que  tel  autre  symp* 
tome,  qui  ne  parait  que  deux,  douze,  vingt -quatre 
heures  après,  est  considéré  comme  secondaire.  Ni  Hahne- 
mann,  ajoute-t-il,  ni  aucun  autre  observateur  ne  nous 
ont  donné  la  manière  de  les  distinguer.  »  {Effets  tox. 
etpathog.  déplus,  médic.y  p.  56).  J'appelai,  en  1853, 
la  discussion  sur  ce  sujet  {Journal  de  la  Soc.  gallic. 
de  méd.  homœop.^  IV,  657).  Les  docteurs  Gastier  et 
Gueyrard  répondirent  par  des  considérations  spécula- 
tives qui  ne  concluaient  point.  Le  docteur  Gastier  se 
renferma  dans  le  cercle  de  l'action  et  de  la  réaction 
{Ibid.^  IV,  705).  Le  docteur  Gueyrard,  se  contenta  de 
laisser  entrevoir  ses  doutes  sur  l'existence  des  symp- 
tôme;^ secondaires  {Ibid.,  V,  401).  Peu  après,  le  pre- 
mier, reprenant  la  question  dans  un  long  mémoire, 
pensait  qu'il  fallait  écarter  la  réaction  et  le  roman  des 
effets  primitifs  et  secondaires  qui  ont  mis  Hahnemann 
lui-même  dans  un  fort  grand  embarras  {Ibid. ,  VI,  1 1 73)» 

Enfin,  Jâhr,  à  propos  de  l'alternation  des  symptômes 
opposés/  s'exprime  ainsi  :  «  Tous  les  médicaments, 
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principalement  les  polychresles  qui  ont  quelque  symp- 
tôme plus  prononcé,  ont  également  le  phénomène 
opposé  en  qualité  de  symptôme  alternatif;  et  en  généra' 
on  a  tort  de  considérer  Tun  comme  primitifV  Tatitre 
comme  secondaire;  car,  en  réalité,  l'un  ou  l'autre 
(selon  les  individus)  peut  se  manifester  le  premier.  » 
{Marmelj  SVédit.  I,  p.  4). 

Il  nous  a  fallu  insister  un  peu  sur  cette  question  si 
longtemps  et  si  vainement  débattue.  Nous  avons  maiûr 
tenant  le  droit  de  la  trancher,  et  de  dire  que  la  dis- 
tinction des  symplômes  en  primitifs  et  en  secondaires 
est,  sinon  un  roman,  du  moins  une  fausse  interpréta- 
tion d'un  fait,  une  hypothèse  sans  fondement,:  un  emr 
barras  qu'il  faut  écarter.  Nous  allons  nous  convaincre 
que  tous  les  symptômes,  même  les  plus  opposés,  ^nt 
absolument  successifs,  parce  qu'ils  sont  tous  sous  la 
dépendance  de  l'unité  de  la  vie.  Rien  n'empêcherait^ 
après  cela,  de  les  désigner  par  les  mots,  primitifs  et 
secondaires,  sous  le  rapport  de  leur  ordre  de  sug- 
cession. 

IIL  Physiologie  et  anatomie. 

La  vie  est  une,  et  dans  son  unité  elle  donne  lieu  à 
une  grande  variété  d'actes  organiques,  conséquence 
nécessaire  du  premier  acie  de  l'existence.  Ce  premier 
acte  acquis  par  la  fécondation  de  l'ovule,  tous  les 
autres  se  succèdent  sans  interruption  jusqu'au  terme 
final  de  toute  organisation.  Tout  acte  en  appelle  un 
autre  et  suscite  des  synergies  de  la  part  d'appareils 
congénères  ou  opposés,  agissant  sous  la  même  impul- 
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sion*  La  vie  tient  tous  ces  actes,  directs  ou  réflexes, 

• 

toutes  ces  synergies  des  fonctions,  congénères  ou  oppo- 
sées, dans  une  dépendance  absolue  do  continuité. 

C'est  au  milieu  de  ce  consensus  général  de  la  vie  que 
le  médicament  produit  son  action.  Il  se  comporte  de 
trois  manières  :  il  est  assimilé  ;  ou  bien,  il  est  assimilé 
en  partie  et  en  partie  résorbé;  ou  enfin  il  est  résorbé, 
entraîné  dans  le  torrent  de  la  circulation  sanguine  ou 
des  courants  de  l'innervation.  C'est  de  cette  dernière 
façon  que  se  comportent  les  médicaments  à  doses  très 
faibles,  dynamisées  ou  infinitésimales. 

Évidemment,  leur  action  procède  d'un  organe  à  un 
autre  ;  abandonnant  un  point  pour  se  porter  ailleurs  ; 
revenant  à  i'organe  qu'ils  avaient  abandonné,  ous'éten- 
dant  à  d'autres,  et  changeant  partout  d'expression.  Tous 
les  symptômes  par  lesquels  cette  action  se  manifeste  sont 
différents  dans  la  série  ascendante  et  dans  la  série  des* 
cendante  des  facultés  intellectuelles,  animales  ^t  végé* 
tatives.  Et^  soit  que  les  fonctions  nécessaires  à  la  vie  les 
produisent,  soit  que  des  sympathies  les  sollicitent,  tous 
dépendent  les  uns  des  autres,  tous  se  succèdent  et  sont 
unis  par  le  lien  commun  de  la  vie.  Les  symptômes  les 
plus  opposés  entre  eux,  ne  sont  que  le  résultat  d'une 
action,  tantôt  bornée  à  une  seule  partie,  tantôt  faisant 
mouvoir  plusieurs  organes  ;  ici,  à  son  début,  là  à  sa 
période  la  plus  avancée  ;  quelquefois  intense,  d'autres 
fois  amoindrie,  ou  en  lutte  avec  des  actes  sympathiques, 
compensateurs  ou  antagonistes;  et,  dans  tous  les  cas, 
ces  actes  subissent  l'influence  des  prédispositions  indivi- 
duelles. L'opium,  le  café,  le  camphre...  n'agissent  pas 
autrement  que  toutes  les  autres  substances  ;  et  l'un  des 
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faits  les  plus  saillants  de  nos  pathc^nésies  est  celui 
des  symptômes  opposés  qui  se  produisent  dans  le  dé^e» 
loppement  continu  d'une  même  action,  depuis  son  dé- 
but jusqu'à  sa  période  terminale. 

Voyons  quel  est  leur  processus  au  milieu  de  ce  con- 
cours des  synergies  de  toutes  les  puissances  de  l'orga- 
nisme. Ce  sera,  peut-être,  un  empiétement  sur  le  cha- 
pitre qui  suit,  et  dans  lequel  nous  les  considérerons 
dans  leur  éyolulion  complète;  mais  nous  savons  que 
tous  les  actes  de  la  vie  sont  d'abord  physiologiques  ; 
qux  faciunt  in  sono  actiones  sanas^  esedem  in  segro 
morbosoi. 

Un  fait  incontestable  c'est  que  toutes  les  malndies  et 
tous  les  médicaments  ont  une  action  primordiale  sur  le 
grand  sympathique,  et  en  premier  lien  sur  les  nerfs 
yaso-moteurs.  Cette  action  paraît  se  propager  à  tout 
l'organisme,  comme  on  peut  en  juger  par  les  symp- 
tômes :  fatigue  générale  et  malai«<e,  —  douleurs  erra- 
tiques, —  pandiculations,  —  sensibilité  des  masses 
musculaires  et  sensation  de  brisure,  —  frissons  et  pâ- 
leur, —  chaleur  et  rougeurs  éphémères,  —  dureté  du 
pouls,  — troubles  de  rappétit  et  des  excrétions.  C'est 
précisément  Ik  le  groupe  de  symptômes  qui,  en  palbo* 
logie,  a  reçu  le  nom  de  courbature,  ou  mieux  celui  de 
prodromes,  et  qu'on  ne  peut  pas  lui  refuser  en  i^alho* 
gënésie. 

DuB  ces  prodromes,  les  raso-molf^ars  sont  c^ontrae^ 
lés  ;  leur  capacité  dininaée  re^iti  moins  de  s^og^  et 
la  prcaeiao  de  la  coU/oac  «ao:^ui0<e  aw^inent«>.  l^ni^ 
TaclMNi  s*cicml  a«x  omU^^  A(.t^«Mx.  H  d^^  Unh  U 
scène  dui^ge  :  kb  ^^^ixo-m^Jt^àn^  m  4ii^âi$iAmif  U«  v^- 
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seaux  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  sang,  la 
pression  diminue  dans  l'arbre  circulatoire;  et  roo 
constate  les  symptômes  de  la  seconde  période,  qui  est 
représentée  dans  les  nosograpbies  et  dans  les  pathogé* 
nésies  par  ces  symptômes  :  Chaleur  générale,  — :  hypé- 
rémie,  —  développement  du  pouls,  —  douleurs  fixes, 
—  phlegmasies,  —  diminution  des  excrétion^.  —  Le 
spasme  des  vaisseaux  a  cessé  :  febris  solvil  spamu>$^ 

Ces  symptômes  varient  suivant  la  nature  de  la  ma- 
ladie, suivant  les  propriétés  du  médicament  ^  suivant 
les  prédispositions  du  sujet;  ils  changent  ensuite  et  se 
transforment,  mais  en  conservant  leur  mode  spécial 
pendant  que  la  cause  opère  son  évolution  à  travers 
rinextricable  réseau  de  ganglions,  de  plexus,  de  nerfs 
sympathiques,  moteurs  et  sensitifs  :  la  chaleur  devient, 
ardente,  — Thypérémie  passive  se  déclare,  —  les  sécré- 
tions sont  supprimées,  —  les  troubles  nerveux  con- 
vergent vers  rélat  de  prostration  et  de  stupeur  pendai>t 
lequel  la  nature  prépare  ses  crises. 

N'oublions  pas  que  les  vaso-moteurs  pénètrent  par- 
tout avec  leur  réseau  vasculaire,  théâtre  des  actes  d'as- 
similation et  de  désassimilation.  Leur  rôle  est  tel,  qu^il 
faut  chercher  dans  leurs  attributions,  non  seulement 
l'origine  du  désaccord  que  l'on  observe  souvent  entre 
la  calorificalion  et  les  phénomènes  nerveux,  et  entre  le^ 
désordres  dynamiques  et  les  lésions,  mais  encore  Tex- 
plication,  au  point  de  vue  pratique,  des  phlegmasies, 
des  fluxions,  des  rétrocessions,  des  métastases  et  des 
accidents  substitutifs  ou  supplémentaires  ;  car^  en  toi^t 
cela,  se  trahissent  les  relations  de  ces  nerfs  avec  les 
organes  sécréteurs  et  les  surfaces  exhalantes. 
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Mais  tous  les  acles  de  rorganisme  tendent  à  une  fin 
prochaine,  qui  est  la  santé  dans  l'ordre  des  actes  na- 
turels, la  destruction  dans  l'ordre  des  actes  contre 
nature.  Pour  ceux-ci,  lo  terme  de  l'action  varie  avec 
la  cause  qui  les  produit.  Quelquefois  elle  se  borne  à 
troubler  les  fonctions;  d'autres  fois  elle  va  jusqu'à 
altérer  les  liquides  et  les  solides.  En  ce  cas,  la  lésion 
produite  n'est  pas  la  même  pour  toutes  les  maladies  et 
tous  les  médicaments.  Les  lésions  ont  quelque  chose 
de  spécial  pour  chaque  maladie  et  pour  chaque  médi- 
cament. Souvent  même  elles  servent  à  les  caractériser. 
De  là  l'importance  des  données  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Le  docteur  Jousset  est  le  premier  qui  ait  méthodi- 
quement introduit  l'anatomie  pathologique  et  la  toxi- 
cologie dans  Télude  d'un  médicament  ;  le  premier 
aussi  qui  en  ail  enrichi  la  pathogénésie  des  formes  et 
des  variétés  de  l'action  toxique  d'une  substance.  Cette 
assimilation  de  la  pathogénésie  à  la  pathologie  est  un 
progrès  réel,  non  moins  que  la  judicieuse  application 
que  le  docteur  Hughes  a  faite  de  la  physiologie  à  l'action 
du  médicament,  en  cherchant  à  établir  son  point  de 
départ  dans  des  parties  déterminées  du  système  ner- 
veux. 

La  voie  est  ouverte.  Ces  exemples  seront  suivis  avec 
fruit;  et  tous  les  travaux  entrepris  dans  ce  sens  par  des 
hommes  de  notre  école  auront  d'autant  plus  de  portée 
que,  sous  l'empire  de  la  loi  homœopathiqiie,  l'objet  de 
nos  recherches  est  plus  précis,  et  le  but  à  atteindre 
plus  directement  pratique. 
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iV.  Pathologie  et  pâîuogénêsie. 

Qui  d'entre  nous  ne  s'est  maintes  fois  demandé  s^il 
n'était  pas  possible  de  classer  les  symptômes  d'un  mé- 
dicament dans  un  ordre  semblable  à  ceux  d'une  maladie? 
Ilahnemann  lui-même  Tinsinue  dans  un  de  ses  écrits; 
il  compare  sans  cesse  l'action  du  médicament  à  celle  de 
la  cause  morbide,  et  donne  aux  pathogénésies  le  nom 
de  maladies  médicamenteme$ .  {Organotij  édit.  1856, 
n""  69  el  pas&im.)  Rummel  pensait  qu'il  fallait  «  cher- 
cher des  médicaments  qui  correspondissent  aux  élé- 
ments morbides  x>.  {Vues  sur  la  cla$nf.  des  médic.) 

Griesselichy  se  faisant  l'écho  de  ses  contemporains, 
affirmait  que  :  c  Par  l'essai  d'un  remède  nous  intro- 
duisons dans  l'organisme  un  principe  morbifique,  nous 
produisons  à  dessein  el  méthodiquement  une  maladie.  » 
{Manuel pour  servir  à  l'hist.  cril.  de  l'homœop.^  P-  5.) 

Dans  ses  Causeries  cliniqu^es  {Art  médical^  XXV, 
p.  175),  le  docteur  Gallavardin  conseille  de  procéder 
au  choix  du  médicament  par  la  méthode  nosologique 
appliquée  à  la  pathogénésie.  Il  veut  que  l'on  oppose  une 
espèce  médicamenteuse  aune  espèce  morbidCy  par  grou- 
pes de  symptômes  correspondants  à  la  maladie,  à  ses 
formes,  à  ses  variétés.  Ces  opinions  ont  cours  aujour- 
d'hui; il  serait  superflu  de  multiplier  nos  citations. 
Mais  l'on  se  demande  pourquoi  il  ne  s'est  encore  pro- 
duit aucun  essai  méthodique  de  ce  genre. 

L'immutabilité  des  espèces  morbides  est  le  fondement 
de  la  pathologie.  L'immutabilité  des  espèces  médica- 
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menteuses  est  le  fondement  de  la  pathogénésie.  Il  faut 
bien  que  la  maladie  et  le  médicament  caractérisent 
leur  action  par  des  symptômes  essentiels  et  constants, 
pour  qu'il  soit  possible  de  constituer  ces  deux  sciences. 
Sans  l'immutabilité  des  espèces  pour  l'une  et  pour  l'au- 
tre, nous  n'avons  que  des  faits  isolés,  des  individus 
sans  consistance,  sans  histoire  et  sans  avenir.  L'espèce, 
toujours  identique  à  elle-même,  se  transmet  toujours 
la  même,  avec  ses  formes  et  ses  variétés  accidentelles. 
C'est  ainsi  que  la  pathologie  peut  classer  les  symptômes 
d'une  maladie  se  développant  dans  les  divers  appareils 
oi^niques;  qu'elle  peut  connaître  sa  marche  et  ses 
périodes  d'incubation,  de  prodromes,  de  début,  d'état, 
de  déclin  ;  décrire  ses  crises  et  ses  lésions,  ses  formes 
et  ses  variétés;  qu'elle  peut  aussi,  quand  la  mala* 
die  est  chronique,  apprécier  ses  phases,  ses  manifesta- 
tions, S(?s  tendances,  ses  lésions.  Telle  doit  être  la  pa- 
thogénésie définitivement  arrachée  au  chaos  des  détails 
analytiques,  et  scientifiquement  constituée  sur  lesbaseis 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

Les  analogies  entre  le  médicament  et  la  maladie  vont 
plus  loin  encore:  pour  l'un  et  pour  l'autre,  les  symp- 
tômes caractéristiques  n'entrent  que  lentement  en  scène. 
Ce  qu'ils  ont  de  caractéristique  n'apparail  pas  avant  la 
période  d'état,  et  ne  se  complète  souvent  qu'à  la  der- 
nière période.  11  est  sans  doute  quelquefois  possible  de 
reconnaître  une  maladie  et  l'action  d'un  médicament 
à  certains  groupes  de  symptômes  du  début;  mais,  l'on 
n'y  parvient  ordinairement  que  plus  tard,  et  quelque* 
fois  seulement  alors  que  se  produisent  les  phénomènes 
critiques,  les  altérations  des  humeurs  ou  des  tissus. 
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Ajoutons  que  les  maladies  les  plus  connues,  les  mieux 
caractérisées,  sont  les  maladies  avec  crises  ou  lésicms, 
celles  que  Lordat  appelait  mat^ria//^^.  Quelle  diiférenœ 
sous  ce  rapport  entre  les  fièvres  et  les  névroses  I  Pour 
les  médicaments,  on  ne  peut  les  reconnaître  qu'à  un 
ensemble  de  symptômes  représentant  leur  action  sur 
plusieurssystèmes d'organes,  ou  à  des  lésions  spéciales; 
et^ux-là  sont  des  médicaments  à  grande  sphère  d'ac- 
tion, des  polychrestes. 

Le  parallèle  que  nous  établissons  s'étend  jusqu'aux 
prédispositions  morbides  qui  impriment  des  modifica- 
tions particulières  aux  actes  pathologiques  ei  pa&ogé- 
nétiiques.  C'est  un  fait  qui  doit  imposer  aux  expérimeo- 
tateurs  l'obligation  de  signaler  la  nature  de  leuf 
constitution  pathologique.  Le  médicament,  comme  h 
cause  de  maladie,  est  un  agent  extérieur,  et  pour 
tous  deux  les  prédispositions  individuelles  créent  l'op- 
portunité, qui  met  en  jeu  leur  influence  sur  l'orga- 
nisme. Mais,  il  est  vrai  de  dire  que  le  médicament  en 
est  plus  indépendant  (}ue  l'agent  morbide.  Il  est  très 
rare  de  voir  un  individu,  soit  dans  l'état  de  santé,  soil 
dans  l'état  de  maladie,  se  montrer  insensible  à  racli«i 
d'une  substance  médicamenteuse  convenablement  ad- 
ministrée. Tous  en  éprouvent  des  efTets  plus  ou  moins 
marqués.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  causes  mor- 
bides; un  petit  nombre  seulement  en  subit  l'influence. 
C'est  ce  que  l'on  constate  dans  le  cours  de  toutes  les 
épidémies. 

Voici  ce  que  di-t  Hahnemann  à  ce  sujet  : 

«  I^s  puissances  ennemies,  tant  physiques  que  mo- 
rales, qui  portent  atteinte  5  notre  vie,  et  qu'on  appelle 
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influences  morbifiques,  ne  possèdent  pas  d^une  manière 
absolue  la  faculté  d'altérer  la  santé...  Mais  il  en  est  au- 
trament  des  puissances  morbifiques  artificielles  que 
nous  appelons* médicaments.  En  effet,  dans  tous  les 
temps,  dans  toutes  les  circonstances,  un  véritable  mé* 
dicament  agit  sur  tous  les  hommes,  excite  en  eux  les 
symptômes  qui  lui  sont  propres,  et  même  en  provoque 
qui  tombent  sous  nos  sens,  quand  on  les  donne  à  doses 
assez  fortes...  Il  résulte  donc  incontestablement  de 
toutes  les  observations,  que  l'organisme  humain  a  beau- 
coup plus  de  propension  à  se  laisser  désaccorder  par  les 
puissances  médicinales  que  par  les  influences  morbifi- 
ques. »  (Organorij  édition  1856,  n~  31,  32,  53.) 

Ce  n'est  point  là  une  simple  opinion  du  fondateur 
de  l'homœopatliie  ;  c'est  pour  lui  un  principe  qu'il  for- 
mule en  ces  termes  :  «  L'affeotibiiité  de  l'organisme 
vivant  par  les  maladies  naturelles  est,  sans  comparai- 
son plus  faible  que  celle  par  les  médicaments.  »  {Mat. 
méd.,  1834,  1,  p.  52.) 

Les  symptômes  qui  se  produisent  chez  la  plupart,  ou 
du  moins,  chez  un  certain  nombre  d'expérimentateurs 
représenteraient  donc  plus  exactement  l'action  du  mé- 
dicament; et  les  autres,  qui  ne  se  produisent  que  chez 
un  seul,  devraient  plutôt  être  attribués  à  l'influence  des 
prédispositions  morbides. 


V.  Distinctions. 

L'itude  des  actes  vitaux ,  considérés  dans  l'état  de 
sMié  et  dans  l'état  de  maladie  naturelle  et  artificielle, 

Buix.  nm  la  Suc.  boh.  —  XX.  48 
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ca  nous  dirigeant  dans  la  recherche  de  l'origine  des 
symptômes,  de  leurs  rapports  de  succession  et  de  leur 
importance  relative,  nous  permet  d'établir  certaines 
distinctions  entre  eux.  Voici  quelques  règles  à  l'aide 
desquelles  nous  pounons  retrancher  des  palhogénésies 
ceux  qui  les  encombrent  et  qui  rendent  leur  interpréta- 
lion  si  difficile. 

Première  règle.  —  Sont  écartés  tous  les  symptômes 
indéterminés,  ou  qui  n'ont  pas  de  rapports  avec  le^ 
principaux  traits  du  médicament.  Exemples  : 

Dans  la  pathogénésie  de  œcculus  {Ueîhn.  y  Mat  ^méd., 
tome  II)  :  4.  Propension  au  vertige.  —  7.  Stupidité.  — 
H .  Pesanteur  de  tête,  —  53.  Un  petit  élancepienldans 
Uîs  tempes.  —  50.  Trouble  de  l'âme.  —  84.  Le  matin, 
langue  rude.  —  135.  Répugnance  pour  le  boire  et  le 
mç^nger. — 143.  Envie  de  dormir.  —  465.  Il  se  réveille 
souvent... 

Deuxième  règle.  —  Sont  admis  comnie  ayant  une  va- 
leur générale,  résultant  de  leur  ensemble,  les  symp- 
tômes exprimés  on  termes  vagues  même  s'ils  sont 
communs  à  la  plupart  des  médicaments,  mais  seule 
ment  dans  le  groupe  des  facultés  animales  et  vé- 
gétatives, à  la  condition  que  ces  symptômes  soient  con- 
firmés par  d'autres.  Exemples  : 

Dans  la  pathogénésie  à'aœnitum  (Hahn.,  Mat. 
méd.j  II)  :  419.  Grande  envie  de  se  coucher.  —  425. 
Bâillements  et  pandiculations.  — Chaleur  générale  avec 
soif.  — 450.  Appétence  pour  l'eau  froide.  —  457  Fris- 
sons le  soir  en  se  couchant.... 

Troisième  règle.  —  Sont  écartés  tous  les  symptô- 
mes indéterminés  communs  à  la  plupart  des  médica- 
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mcnU'dans  le  groupe  des  facullés  inlellecluelles.  Ces 
symptômes,  en  grand  nombre,  ne  peuvenl  avoir  aucune 
signification.  Il  ne  saurait  en  être  autrement  dans  les 
domaines  du  moral  et  des  impulsions  passionnelles^ 
ce  fond  mouvant  el  versatile  de  Tactivité  humaine. 
Exemple  : 

Dans  la  pathogénésie  de  veratrum  (Hahn.,  Mat. 
méd.,  U):  361.  Anxiété.  — 316.  Loger  délire.  —  369. 
Il  irappe  du  pied  (avec  défaut  d'appétit).  388  Agitation 
de  l'esprit.  —  393  Loquacité.  —  598.  Hilarité,  saga- 
cité.... 

Le  vague  des  symptômes  du  moral  a  été  la  principale 
cause  pour  laquelle  les  praticiens,  en  général,  ont  peu 
tenu  compte  des  recommandations  que  fait  Hahne* 
mann  de  leur  donner  une  large  part  dans  les  indications 
thérapeutiques.  Les  symptômes  du  moral  sont,  en  effet, 
très-importants,  et  nous  en  ferons  la  base  d'indications 
assurées,  quand  nous  aurons  déterminé  leur  valeur  par 
leui*s  rapports  de  succession. 

QiuUrième  règle.  —  Sont  écartés  également  les 
syuiptômesqui,  tout  en  étant  moins  vagues,  ne  contri- 
hueiii  en  rien  à  la  physionomie  du  médicament,  et 
n'expriment  son  action  que  chez  un  seul  expérimen- 
tateur. Ces  symptômes  trahissent  Tinfluence  des  prédis- 
posilioDS  individuelles  et  des  habitudes.  Exemple  : 

Dans  la  pathogénésie  de  arsenkvm  (Hahn.,  Mat. 
méd.jl)  :  265.  L'odeur  de  la  viande  cuite  lui  est  insup- 
portable. — 272.  La  bièrea un  goût  fade.  —  276.  Grand 
désir  de  café.  —279.  Grande  appétence  pour  le  lait  qui 
répugnait  auparavant.  —  537  Le  matin,  après  avoir 
pris  du  thé  (comme  de  coutume)^  ttissiculation.  — 
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878.  Il  dorl  sur  le  dos,  la  main  gauche  i^ur  la  tête..;:: 

Cinquième  règle,  -r-  Sont  admis  comme  ayant  une^ 
valeur  générale  et  d'ensemble  les  symptômes,  peu  si- 
gniGcalifs  eu  égard  à  leur  Concision,  lïiais  qui  ont  des 
rapports  d'association  avec  d'autres;  on  qui  sont  répé-' 
tés  plus  d'une  fois.  Ces  symptômes  dénotent  que  r^ac-x 
tion  du  médicament  a  été  moins  influencée,  par  les  pré- 
dispositions individuelles.  Exemple: 

Dans  la  patbogénésie  de  ignatia  (Hahn.,  Mat. 
méd.,11)  :  66.  Mal  de  léle  qui  augmente  en  parlant.  — 
183.  Augmentation  de  la  sécrétion  salivaire.  —  268. 
Pression  au  creux  de  l'estomac.  286.  Gonflement  du 
ventre.  —  475.  Pression  sur  la  poitrine.. —  738.  Con- 
vulsions. —  743.  Battements  du  cœur.... 

Sixième  règle. —  Sont  éliminés,  les  symptômes 
bizarres  et  extraordinaires  qui  n'ont  aucun  rapport 
appréciable  avec  les  autres.  Ces  symptômes  sont  consi- 
dérés comme  étant  dus  à  l'influence  des  prédispositions 
individuelles  ;  ils  ne  fournissent  aucun  trait  à  la  phy- 
sionomie du  médicament.  Exemples  : 

Dans  la  patbogénésie  de  stannum  {Hàhn.^  Mat. 
méd.,  II),  symptômes  bizarres  :  59.  L'enfant  quitte  le 
sein  de  sa  mère,  qlii  avait  pris  del'étain,  se  renverse  en 
arrière,  et  ne  veut  plus  téter.  —  180.  Quelque  envie 
qu'il  eût  de  bâiller,  il  ne  le  pouvait  pas,  mémo  en  ou- 
vrant la  mâchoire.... 

^Dans  la  patbogénésie  de  mercurim  (Hahn.,  ilfaf. 
méd.^  III),  symptômes  extraordinaires  :  73.  Le  matin, 
quand  il  est  couché  en  travers  dans  son  lit,  il  éprouve 
une  traction  depuis  le  palais  jusqu'au  cerveau,  où  il 
ressent  une  grande  douleur,  comme  si  tout  était  con- 
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lus.  —-233.  Grand  gonflemenl  dû  la  lèvre  infërieuiH)  et 
du  bas  de  la  joue,  qui  est  mou  et  oopendanl  tràs  rouge, 
et  offre  des  trous  profonds  d'un  pouce.  «^  301.  Ia 
moiliéde  la  langue  est  si  dure  qu*en  frapiunnl  de  Ton- 
gle  elle  fait  entendre  un  bruit,  et  qu^ello  est  toute  sa- 
che. —  357.  Les  aliments,  sans  avoir  unmauvais  goût, 
en  ont  un  semblable  à  celui  qu^onlour  trouve  dans  une 
ûèvre  intermittente. ... 

Ainsi,  nous  excluons*  tous  les  symplâmes  inutiles, 
d'après  les  règles  1,  3,  4  et  U;  mais,  nous  conservons 
ceux  dont  la  valeur  osldélerminëe  parles  règles  ii  et  5, 
et  nous  les  réunissons nux  symptômes  qui  ne  sont  point 
compris  dans  nos  distinctions,  parce  qu'ils  doivent  (Hre 
l'objet  de  notre  lUude. 

VI.  Classification. 

Étant  donnée  la  nomenclature  des  symptômes  dont 
se  compose  une  pathogénésie  il  s'agit  d'en  faim  la 
classification  dans  un  cadre  qui  facilite  l'élude.  Voici 
celui  du  docteur  Jousset,  qui  est  selon  l'ordre  physio- 
logique ;  nous  n'y  apportons  que  de  légères  modiiiou- 
tions  : 

Tempérament,  agis,  skxb  des  kxméhimrntateuhs. 

I.  Action  des  doses  toxiques. 

II.  Action  des  doses  patiiug£n£tiouks. 

1^  Symptômes  des  facultés  intellectuelles. 

Intelligence,  —  mémoire,  —  disposilions  mnralof. 
S""  Symptômes  des  facultés  animales. 

Sen$  :  Vue,  —  ouïe,  —  odorat,  —  goût,  ~  lad. 
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Semoftom  anormaiei  :  Vertiges,  —  fatigue,  — 
malaise,  —  hyperesthésie,  «-*  aneslhésie,  — 
convulsions,  —  crampes,  — ^  paralysie. 

Douleurs  :  Leur  genre,  —  leur  siège. 
3*  SthptAves  des  fonctioiis  yégétâtites. 

Générales  :  Sommeil,  — calorification,  — circu- 
lation. 

Partielles  :  Digestives,  —  respiratoires,  —  géni- 
tales. 

Excrétions  :  Sueur,  —  urine,  —  flux  particuliers. 

Changements  physiques  (dans  Tasped,  la  couleur,  la 
forme,  la  consistance  du  corps  et  de  ses  parties). 

4*  SlGUES  TIRÉS  DB  l'aOSGOLTATION. 

S""  Rytbme  des  symptômes. 

6*  GiRGONSTAIfCES  d'aGGRATATION  ET  d' APAISEMENT. 

7"  Association  des  symptômes. 

8"^  Ordre  de  succession  des  symptômes. 

9*  Sphère  d'action. 

10*  Électivité. 

Il""  DisposrrioNs  individuelles  favorables. 

12*  Caractéristiques. 

13^  Comparaison  avec  d'autres  médicaments. 

14*  Effets  préservatifs. 

15**  Effets  thérapeutiques. 

16*^  Médicaments  complémentaires. 

I^es  pathogénésies  ainsi  disposées  seront  certainement 
consultées  avec  plus  de  facilité  et  appliquées  avec  plus 
de  fruit  h  la  clinique.  Dans  tous  les  cas,  elles  fourni- 
ront des  matériaux  mieux  préparés  à  la  synthèse  qui 
doit  mettre  en  lumière  les  propriétés  des  médicaments, 
et  offrir  aux  médecins  des  armes  mieux  connues  et  d'un 
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maniement  plus  sûr.  Cette  synthèse  me  parait  devoir  être 
comprise  dans  un  cadré  plus  restreint,  tel  que  celui-ci  : 

Généralités  (ordre,  rythme  et  association  des  sytnp- 
lômes  ;  leurs  particularités. 

Sphère  d'action. 

Élegtivité  et  dispositions  individuelles  favorables. 

Caractéristiques. 

Comparaisons. 

Effets  préservatifs  et  curatifs. 

Médicaments  complémentaires. 

C'est  ce  cadre  synthétique  qu'ils  me  semble  conve- 
nable d'adopter  pour  un  Manuel. 


VII.  Définitions. 

Il  me  reste  à  donner  la  déflnition  de  quelques  ter- 
mes qui  se  présentent  à  tout  instant  dans  le  cours  des 
études  de  matière  médicale.  Préciser  la  signification 
des  mots,  dans  quelque  science  que  ce  soit^  est  chose 
de  la  plus  grande  importance  ;  cependant  je  ne  sache 
pas. qu'on  l'ait  encore  fait  dans  notre  école  pour  des 
termes  de  matière  médicale  tels  que  ceux-ci  :  mode 
d'actionj  sphère  d'action,  électivitéy  caractéristique. 
C'est  une  lacune.  Essayons  de  la  combler. 

A.  Le  mode  d'action  d'un  médicame;«t,  c'est  la  manière 
d'être  de  ses  symptômes,  selon  leur  origine,  leur  na- 
ture, leur  siège,  leur  rythme,  les  circonstances  d'ag- 
graVation  et  d'apaisement,  leur  ordre  de  succession, 
leur  association  et  leur  tendance  finale. 
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Reprenons  les  termes  de  la  déûnition  pour  rexpli-* 
quer  ;  la  nouveauté  du  sujet  le  demande. 

Le  mode  d'action  d^un  médicament^  c'est  la  mxmère 
d'être  de  ses  symptômes^  parce  que  leur  expression 
permet  de  les  connaître  : 

1"^  Selon  leur  origine,  en  nous  faisant,  remonter  à 
leur  point  de  départ  :  Tambliopie  décèle  une  affection 
particulière  du  nerf  optique  ;  Texpiralion  prolongée, 
celle  du  nerf  laryngé  supérieur  ;  le  trouble  des  idées, 
celle  des  hémisphères  cérébraux; 

2*  Leur  nature^  suivant  qu'ils  constituent  des  phé- 
nomènes nerveux,  musculaires,  digestifs,  végétatifs, 
tels  que  :  névralgie,  crampe,  anorexie,  aphthcs  ou  bou- 
tons  et  ulcères; 

Zl^  Leur  siège,  en  ce  qu'ils  donnent  la  désignation  de 
la  partie  affectée  :  douleur  lancinante  du  globe  de  l'œil; 
ténesme  du  col  de  la  vessie;  sécheresse  de  la  gorge. 

4""  Leur  rythme,  lorsqu'ils  se  manifestent  dans  une 
mesure  particulière  et  dans  des  proportions  diverses  : 
pouls  dur  et  lent  le  matin,  accéléré  et  irrégulier  le  soir; 
douleur  apparaissant  le  matin  et  se  dissipant  peu  à  peu 
vers  la  nuit  ;  vertiges  et  frissons  plusieurs  fois  le  jour. 

5"^  Les  circonstances  d'aggravation  et  d'apaisement, 
telles  que  la  chaleur  ou  le  froid,  le  mouvement  qu  le 
repos,  le  toucher,  la  pression  ;  ainsi,  douleur  pressive 
dans  les  yeux  et  les  paupières  aggravée  par  le  toucher 
{cuprum)',  manque  d'haleine  en  marchant  et  toux  dès 
qu'on  reste  tranquille  {ignatia)] 

6"*  Leur  ordre  de  succession,  soit  dans  un  organe,  soit 
dans  une  série  d'organes  :  accélération  du  pouls  suivie 
de  son  ralentissement  {digitalis);  sécheresse  des  fosses 
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nasales,  pois  chaleur^  enchifrënement,  coryza  fliiént 
(nuxvomiea);  frissons  et,  successivement,  tremblement 
des  membres,  spasmes,  flux  d^urine  {stramomum). 

V  Leur  aBBodationf  par  organes  et  série  d'organes  : 
salivation  avec  pftieur  de  la  muqneuse  du  palais  {mer' 
euriui)i  vertiges  avec  vomissements,  anxiété,  palpita- 
tions (tabacum);  selle  diarrhéique  avec  coliques,  té- 
nesmes,  contraction  des  extrémités  (eolocynlhis); 

8*  Leur  tendance  finale;  ainsi,  le  tremblement  mus- 
culaire de  la  camomille  et  du  café  tend  à  se  dissiper  ; 
celui  du  phosphore  et  de  Yanenk  tend  à  la  paralysie  ; 
les  taches  éruptives  de  la  itaphisaigre  tendent  à  sup- 
purer; celles  de  la  sepia^  à  s'exfolier;  celles  de  Vepium^ 
à  disparaître. 

B.  La  sphère  d'action  d'un  médicament.  C'est  son 
mode  d'action  exprimé  dans  une  synthèse  qui  a  son 
principe  dans  les  lois  de  l'organisme,  qui  interprète 
tous  les  symptômes  en  embrassant  révolution  complète 
de  l'action  pathogénéliquc,  et  qui  donne  au  médica- 
ment sa  physionomie  propre. 

En  d'autres  termes  :  celle  synthèse  est  analytique  ; 
elle  embrasse  dans  leur  ensemble  les  symptômes  des 
facultés  intellectuelles,  animales  et  végétatives,  depuis 
la  première  impression  du  médicament  sur  l'orga- 
nisme jusqu'à  son  terme  final  dans  le  désordre  des  sé- 
crétions et  dans  les  lésions  des  tissus;  et  elle  donne  au 
médicament  sa  physionomie  propre.  La  sphère  d'action 
doit  exprimer  les  modifications  fonctionnelles  et  orga- 
niques particulières  à  chaque  substance. 

Faisons  l'application  de  cette  définition  à  un  mé- 
dicament, Vipeca,  par  exemple  : 
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Sa  pathogénésie  nous  le  représente  comme  portant 
d'abord  son  action  sur  les  nerfs  ganglionnaires,  d'où 
elle  rayonne  sur  les  parties  du  système  nerveux  céré- 
bro*rachidien  qui  innervent  les  appareib  de  la  circu- 
lation, de  la  respiration  et  de  la  digesticm.  Cette  action, 
sur  ces  portions  du  système  nerveut,  est  permanente, 
et  elle  unit  par  s'y  concentrer,  en  s'épuisant  sur  les 
fonctions  nutritives. 

La  synthèse  de  cette  pathogénésie  a  son  point  de  dé- 
part dans  les  actes  vitaux  physiologiques,  où  elle  puise 
la  notion  de  rinfluence  que  Vipeca  exerce  sur  le  sys- 
tème nerveux  ;  puis,  elle  interprète  tous  les  symptômes 
qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  l'évolution  com- 
plète de  l'action  médicamenteuse,  c'est-à-dire  depuis 
les  premiers  troubles  de  la  calorification  et  de  la  sen- 
sibilité jusqu'aux  hémorrhagies  et  aux  désordres  de  la 
nutrition.  Ainsi,  elle  constate  par  la  pathogénésie  :  un 
mouvement  fébrile  associé  à  des  troubles  de  la  moti- 
lité,  de  la  sensibilité,  de  la  contraclilité  et  des  sécré- 
tions, avec  tendance  à  se  produire  par  accès;  une 
prédominance  d'action  sur  les  organes  doués  de  la  con- 
traclilité organique  (spasmes  de  poitrine,  ténesmes, 
perversion  de  la  contractilité  du  tube  intestinal);  des 
phénomènes  d'hypérémie  sans  consistance  ou  intermit- 
tents ;  des  phlegmasies  superficielles  ou  éphémères  ;  et 
des  désordres  de  la  vie  végétative  qui  portent  plutôt  sur 
les  fonctions  de  la  désassimilation  que  sur  celles  de 
l'assimilation  et  de  la  plasticité. 

Ce  qui  donne  à  Vipeca  sa  physionomie  propre,  c'est 
son  action  primordiale  spéciale  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  d'où  elle  se  propage  rapidement  à  tous  les 
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nerfr  gangliaiiiiaires,  à  la  moelle  épini^  (racines 
tntérieures  ^  postérieares),  et  sur  le  ^eomogas- 
triqve,  peur  se  terminer  dans  les  domaines  de  la  vie 
végétative. 

C.  L^éLEcmnri  d'un  uÉmcàMEST,  c'est  la  tendance  à 
agir,  snivant  son  mode  particulier,  sur  une  partie  dé- 
terminée de  Torganisme. 

Ainsi  Vaoonit^  la  belludone^  le  tnereurCj  la  canlha- 
fiâe^  Vambre  grit^  manifestent  une  action  éiectiye  sur 
la  gorge,  et  cette  action  prés^ite  pour  chacun  de  ces 
médicaments  une  manière  d'être  qui  leur  est  propre  : 
catarrhale  pour  VocojmI;  érytfaématease  pour  la  bellor 
done;  pultacée  et  aphtheuse  pour  le  mercure;  inflam- 
matoire et  spasmodîque  pour  la  carUharide;  nenreuse, 
spasmodique,  j^vtr  Vambre  gris. 

L'électivité  est  directe  ou  indirecte  (réflexe).  L'élec- 
tivité  directe  est  Faction  qu'un  médicament  exerce 
spécialement  sur  certaines  parties  du  système  nerveux. 
L'électivité  indirecte  ou  réflexe  est  l'action  qui  se  pro- 
duit sur  toute  autre  partie  de  l'organisme  sous  l'in- 
fluence des  nerfis  spécialement  aflectés  par  le  médi- 
cament. La  première  a  rapport  au  mode  d'action  ;  la 
seconde  fait  partie  de  sa  synthèse.  La  première  est 
théorique,  la  seconde  est  pratique.  C'est  de  l'électivité 
réflexe  qu'il  est  ordinairement  question. 

D.  UfCKiARAGTéRiSTiQUE  cst  un  Symptôme  saillant,  qui 
se  reproduit  avec  le  plus  de  constance  et  qui  forme  un 
des  traits  de  la  physionomie  du  médicament. 

C'est  un  symptôme  saillant,  parce  qu'il  exprime  un 
fait  pathogénétique  remarquable  par  sa  prédominance; 
ainsi  pour  la  puUalille^  la  douleur  d'ulcération  sous- 
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cutanée  dans  les  jambes  et  à  la  pointe  des  pieds  ;  — 
qui  se  reproduit  avec  le  plm  de  constance  ;  pour  le 
veratrum  :  l'évacuation  inaperçue.d' une  selle  liquide, 
aqueuse  ou  expulsant  un  vent  ;  —  et  qui  forme  un  de$ 
traits  de  la  physionomie  du  médicaments  comme  le 
sym{)tôine  de  Vacide  phosphorique  :  ballonnement 
énorme  du  ventre  qui  est  insensible. 

Le  vrai  caractéristique  est  constitué  par  plusieurs 
symptômes.  Une  simple  crampe  d'estomac,  par  exem- 
ple, n'est  caractéristique  de  l'action  d'aucun  médica- 
ment. Les  symptômes  caractéristiques  ne  peuvent  être 
révélés  que  par  la  sphère  d'action  ;  et  les  formules  qui 
les  expriment  ne  peuvent  être  que  composées.  La 
crampe  d'estomac  avec  angoisse  et  sensation  de  brûle- 
ment  peut  être  un  caractéristique  de  V arsenic;  la 
crampe  d'estomac  après  le  repas,  avec  renvois  et  vomi- 
turations  de  bol  alimentaire  non  altéré,  peut  l'être  de 
la  bryone;  la  crampe  d'estomac  avec  afflux  de  salive 
à  la  bouche  et  nausées,  peut  l'être  de  Veuphorbe^  etc. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  déûnir  quelques  autres 
termes  de  matière  médicale  moins  usuels  et  générale- 
ment pris  dans  un  sens  déterminé.  Mais  il  en  est  plu- 
sieurs, concernant  la  physiologie  et  la  pathologie,  dont 
la  signification  n*esl  pas  bien  fixée.  Nous  ne  possédons 
point  encore  un  dictionnaire  de  médecine  composé  au 
point  de  vue  de  l'école  homœopathique. 

Je  dois  donc  avertir  que  j'emploie  le  mot  érélhysme 
comme  synonyme  d'excitation,  pour  donner  l'idée  d'une 
suractivité  vitale  où  domine  l'action  nerveuse  ;  et  le 
mot  irritation  comme  synonyme  de  l'éréthysme  où  do- 
mine l'élément  sanguin;  il  offre  l'idée  de  l'excitation 
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simultanée  des  systèmes  nerveux  et  circulatoires.  Je 
désigne  quelquefois  cette  irritation,  cet  éréthysme  san- 
guin, par  le  nom  d'hypéremie  active,  en  opposition 
avec  rhypërémie  passive,  ou  stagnation  du  sang  dans 
les  capillaires.  Enfin,  je  distingue  parfois  dans  Tin- 
flammation,  l'acuité  avec  éréthysme  ou  hypérémie  ac- 
tive, de  la  subacuilé  et  de  la  chronicité,  avec  hypéré- 
mie passive. 
J'arrive  à  la  seconde  partie  de  mon  travail. 


SECONDE  PARTIE 

APPLICATION    DE    LA    MÉTHODE   A   l'ÉTCDE    DE    LA    BELLADONE. 

Cette  seconde  partie  contient  l'étude  analytique  et 
l'étude  synthétique  de  la  belladone.  Je  les  ai  réunies 
afin  de  montrer  de  quelle  manière  j'y  ai  procédé.  Les 
pathogénésies  comprennent,  5  la  vérité,  le  cadre  de  la 
synthèse,  mais  pour  n'en  exprimer  que  la  donnée  gé- 
nérale et  en  peu  de  mots;  dans  ce  travail,  j'ai  déve- 
loppé toutes  ses  parties,  comme  s'il  eût  été  question 
de  la  faire  entrer  dans  la  composition  d'un  Manuel. 


BELLADONE. 


La  pathogénésie  delà  belladone,  résultant  des  di- 
verses expérimentations,  se  trouve  dans  le  tome  IV  de 
la  Matière  médicale  pure^  publiée  dans  le  Journal  de 
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ta  Société  gallka/ne  de  médecine  homcdopathique  (184Ç* 
1855).  Les  symptômes  y  sont  rangés  dans  Tordre  ana- 
tomique.  On  en  compte  1805,  y  compris  les  1440 
recueillis  par  Hahnemann.  Il  importerait  peu,  à  mon 
avis«  que  de  nouvelles  expérimentations  vinssent  en 
augmenter  le  nombre.  Toujours  de  nouveaux  expéri- 
mentateurs accusent  quelques  symptômes  nouveaux 
qui  n'ajoutent  guère  aux  anciens  que  des  variétés  de 
peu  d'importance.  Les  observations  el  les  collections 
de  faits  particuliers  ont  des  bornes  qui  leur  sont  rigou- 
reusement assignées  par  la  nature  même  de  Tesprit 
humain. 

En  appliquant  à  h  belladone  les  règles  pour  la  sé- 
lection des  symptômes,  nous  avons  à  en  retrancher  405 
de  sa  table  pàlhogénétique.  Il  nous  en  reste  1350, 
dont  150  appartiennent  aux  facultés  intellectuelles, 
850  aux  facultés  animales  et  400  aux  facullés  végé- 
tatives. Le  plus  grand  nombre  est  le  résultat  des  expé- 
rimentations physiologiques;  les  autres  sont  dus  à  la 
clinique  et  surtout  à  la  toxicologie,  qui  en  revendique , 
environ  la  dii^ième  partie  sur  la  totalité. 

I.  Action  de  la  belladone  a  doses  toxiques. 

L'empoisonnement  par  la  belladone  présente  deux 
formes  :  la  forme  bénigne  et  la  forme  grave, 

Forme  bénigne.  —  j^mbarras  de  la  tête,  —  vertiges, 
—  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  —  constriction 
de  la  gorge,  —  raucité  de  la  voix,  —  vue  confuse,  — 
dilatation  des  pupilles,  -^  hallucinations  de  la  vue^  — 
loquacité  folâtre,  —  ri$  immodérée,  —  délire  gai,  — 
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gestes  ridieures,  —  marche  chancelante,  —  palpir 
talions,  —  pouls  accéléré,  souvent  plein,  —  frissons, 
—  oppression, —  taches  rouges  à  la  peau,  —  irritaticm 
vésicale,  ou  flux  d'urine,  —  lassitude  paralytique.  Des 
Yomissements  mettent  fin  à  ces  accidents,  quand  la 
substance  a  été  introduite  dans  Testomac.  Le  plus 
souvent,  les  troubles  de  la  vue  et  de  la  motilité  dispa- 
raissent graduellement  an  bout  de  2  ou  3  jours. 

Forme  grave.  —  Vertiges  avec  paroxysmes  et  cécité 
passagère, —  hallucinations  de  la  vue  et  désordres  des 
perceptions  intellectuelle  et  sensoriale, — délire  loquace 
ou  aoxieux  et  terreurs,  —  céphalalgie  frontale,  — 
aphonie,  —  constrictions  à  la  gorge  et  à  la  poitrine,  — 
respiration  rapide,  saccadée,  — pouls  plein  et  fréquent, 
— r-  palpitations  à  paroxysmes  tumultueux,  —  chaleur 
•  ardente  qui*  n'empêche  pas  qu'on  ne  ressente  facilement 
des  impressions  de  froid,  —  tuméfaction  rouge  foncé 
de  la  face  ou  pâleur,  —  sueur  au  front,  —  érythème 
général,  ou  plaques  d'un  rouge  ardent  çà  et  là,  —  yeux 
injectés,  yeux  ouverts  et  fixes,  —  pupilles  dilatées,  — 
tremblement  des  membres,  — mouvements désoixlonnés 
et  agitation  musculaire,  —  secousses,  convulsions. 

Dans  quelques  cas  plus  graves  :  délire  comateux,  — 
pouls  faible  et  accéléré, —  respiration  courte,  précipitée 
stertoi*euse,  —  soubresauts  des  tendons,  —  sueur  froide, 
— *  déjections  involontaires,  —  paralysies  partielles. 

Lén&nt  cadavériques.  —  L'on  a  recueilli  peu  de  cas 
d'empoisonnements  par  la  belladone  qui^se  soient 
terminés  par  la  mort.  Lorsqu'elle  a  lieu,  on  constate  : 
des  gonflements  à  la  peau  avec  des  taches  d'un  rouge 
YÎQiei,  —  la  tuméfaction  rouge  brun  de  la  face,  —  des 
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plaques  d'infiltrations  sanguines  sur  les  muqueuses, 
avec  rapparence  gangreneuse,  —  flaccidité  et  lividité 
du  cœur, — ^vaisseaux  de  la  tête  gorgés  d'un  sang  fluide, 
noirâtre,  qui  s'écoule  par  les  ouvertures  naturelles. 

II;  Action  delà  belladone  a  doses  pathogénêtiquës. 

GoNSTITUTIOm ,  AGE ,  SEXE  DES  EXPiRIMESTATEURS.  

Nous  savons  que  des  expérimentateurs  des  deux  sexes 
ont  contribué  à  la  pathogénésie  de  ce  médicament;  mais 
nos  renseignements  sur  leur  âge  et  leur  constitution 
sont  à  peu  près  nuls. 

l""  Symptômes  des  facultés  intellectuelles.  —  L'âc* 
tion  de  la  belladone  débute  par  des  phénomènes  d*oxci- 
tation,  et  va  jusqu'au  délire  et  au  coma.  Elle  parcourt 
trois  périodes.  • 

A.  Exaltation  croissante  de  l'imagination  et  de  la 
mémoire,  —  perversion  du  sens  intime,  —  idées  con- 
cises, —  irritabilité  du  moral,  —  appréciations  erro- 
nées des  lieux,  des  temps,  des  personnes,  des  objets,— 
loquacité,  divagations,  —  rires  immodérés,  —  vertiges 
et  sensations  comme  dans  l'ivresse,  —  instabilité  des 
pensées. 

Tous  ces  phénomènes  sont  remarquables  par  leur 
alternance  â  peu  près  constante  avec  :  des  pleurs,  — 
des  gémissements, —  des  mouvements  de  colère  ou  de 
frayeur,  -—de  la  taciturnité  —  des  désirs  de  la  mort. 

B.  Idées  délirantes,  hallucinations  et  impulsions 
maladives,  c'est-à-dire  :  délire  bruyant,  quelquefois, 
par  paroxysmes,  —  rires  convulsifs,  -r-  visions  et  atti- 
tudes extatiques,  — ^  perception  d'objets  chimériques. 


ESSAI  D'UÎŒ  COXSTITDTIOX  SCIEHTinQUE.  769 

souvent  avec  abolition  éphémère  de  la  vue,  —  tendance 
à  battre,  à  mordre  quelqu'un;  à  fuir  ce  qui  parait  ef- 
frayant, terrible. 

Ces  phénomènes  alternent,  mais  plus  rarement,  avec  : 
des  actes  de  violence  et  de  colère,  —  une  agitation 
anxieuse, — l'impulsion  au  suicide  et  la  lypémanie, — 
des  moments  de  calme  démenti  par  des  yeux  égarés 
ou  furieux. 

C.  Accablement,  —  tristesse  et  recherche  de  la  so- 
litude et  du  calme,  —  absence  de  mémoire  et  de  pen- 
sées, —  immobilité  avec  insensibilité,  —  stupeur,  — 
coma. 

Ces  symptômes  suivent  une  marche  ascendante  sans 
alternatives. 

2®  Symptômes  des  facultés  animaijss.  —  La  belladone 
agit  ici  dans  le  même  sens  que  dans  la  sphère  des 
facultés  intellectuelles  ;  son  action  procède  de  l'exaltation 
à  la  torpeur. 

A.  Organes  de  la  vue.  Regard  vif,  audacieux,  puis 
inerte,  —  yeux  brillants,  —  mouvements  désordonnés 
du  globe  des  yeux  et  strabisme,  —  globe  des  yeux  rou- 
lant, puis  fixe,  —  pupilles  d'abord  contractées,  puis  se 
dilatant  jusqu'à  effacer  presque  l'iris,  —  yeux  ouverts, 
fixes  et  insensibles,  sans  clignotement  ;  le  plus  souvent 
après  de  la  photophobie,  —  vision  d'objets  confus, 
noirs,  en  feu,  renversés  ou  doubles,  —  étincelles, 
points  brillants  et  flammes  dans  le  champ  de  la  vision, 
—  et  enfin,  amblyopie  el  amaurose. 

B.  Organes  de  rouie.  Bruits  divers  de  tintements,  de 
battements,  de  sifQement,  avec  hypcresthésie  de  l'ouïe, 
ordinairement  suivie  de  dysécie. 
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G.  Organes  de  rodorat.  Exaltatioq  de  la  sensibilîlét 
perception  d^odeur  d'œu&  pourris. 

D.  Organes  du  goût  et  de  la  phonation.  PerçepUoii 
d'une  saveur  aigre,  salée,  —  goût  putride,  —  voix  fai- 
ble, inintelligible,  rauque,  — ^  mouvement  des  lèvres 
comme  pour  parler,  mais  sans  voix,  parole  brève,  pré- 
cipitée, —  perte  de  la  voix,  '—  aphonie  par  accès, 

E.  Organes  du  tact.  Sensibilité  doulourei^e  de  la 
peau,  excessive  au  cuir  chevelu,  —  transformation  de 
la  tactilité  qui  perçoit  délicieusement  les  contacts  ordi- 
naires ou  d'objets  grossiers,  —  insensibilité  de  la  sur- 
face cutanée  et  des  muqueuses. 

F.  Sensations  générales  (sensibilité  et  molilité). 
Pandiculations,  besoin  d'étendre  les  membres,  —  ver- 
tiges suivis  d'obnubilation,  de  tournoyemerH,  d'ivresse, 
; —  sensation  de  vacuité,  de  froid,  de  pression^  de  pléni- 
tude, d'expansion  dans  la  tête,  -r-  sensation  de  disten- 
sion dans  les  cavités  splanchniques,  —  hoquet  par 
accès,  —  anxiété  précordiale,  —  secousses  des  çnembres, 

—  battements  artériels  par  tout  le  corps,  —  relâche- 
ment des  sphincters,  —  hémiplégie,  —  paralysie  par- 
tiellje,  changeant  dç  siège. 

G.  Douleurs  en  général.  Les  douleurs  pressives 
don)i^ent;  on  constate  d'ailleurs  des  déchirements,  des 
distensions,  des  tiraillements,  des  élancements,  des 
coup;?,  vifs,  tranchants;  et  la  plupart  des  douleurs  sont 
suivies  d'ec^ourdissement, 

A  la  tête.  Hémicranie  à  droite  et  pulsations  qui  s'é- 
tçnde];]it  à  la  joue,  avec  aggra^vatioi;^  par  le  ip^^uvement, 

—  hémicranie  à  gau.che  et  douleur  pressive  se  dirigeait 
vers  le  front,  —  douleurs  multiples  au  front,  aux  r^'oas 
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gus-orbitaire  et  temporale,  à  rocciput,  et  pressives  au 
vertex,  —  lancinatians  à  travers  le  cerveau,  — douleui^ 
vives,  variées,  aux  yeux  avec  sensation  de  dilatation,-— 
douleurs  d'arrachement  à  l'oreille  alternant  quelquefois 
avec  une  douleur  semblable  dans  les  yeux,  —  élance- 
ments et  pression  comme  si  Ton  enfonçait  un  doigt 
dans  le  conduit  auditif,  douleurs  variées  aux  apophyses 
mastoïdes,  à  la  racine  du  nez,  aux  régions  maxillaires, 
'—  douleurs  de  serrement  et  de  brisement  à  la  région 
zygomsatique,  —  déchirements  au-dessous  de  la  pom- 
mette, —  odontalgie  tiraillante  et  déchirante. 

A  l*abdomen.  Gonstrictions,  élancements  souvent 
atroces  à  Pestomac,  —  crampes,  lancinations  à  l'esto- 
mac, —  sensation  de  vide  ou  de  distension  à  l'estomac, 
—  pincenients  et  douleurs  variées  dans  le  ventre,  les  hy- 
pochondres,  les  flancs,  souvent  avec  rongement,  —  un 
serrement  comme  par  des  griffes  dans  le  ventre  fait 
pencher  le  tronc  en  av^nt,  —  coliques  vives,  comme  des 
co«p$  tranchants,  avec  seinsatian  de  dilatation  et  ballon- 
nement, —  douleurs  vives  à  l'hypogastrd  s'irradiant 
vers  le  périnée,  - —  élancements  dans  Faine  et  l'anus 
a^c  coBStriclioQs  douloureuses,  —  douleurs  et  tiraille*^ 
oients  dans  l'urèthre  et  les  cordons,  —  pressions  et  con- 
strictions  dans  l'utérus  et  le  vagin, —  sensation  d'expul- 
sion, comme  si  la  matrice  allait  sortir  par  la  vulve  ;  ces 
douleurs  sont  moins  aiguës  quand  le  tronc  est  droit. 

Au  cou  et  au  tronc.  Douleurs  variées  au  cou,  au 
dos,  dans  tout  le  tronc;  il  s'y  mêle  des  sensations  de 
luxation  et  de  rongement  à  la  colonne  vertébrale,  — 
une  douleur  pressive  au  sacrum  et  au  coccyx,  est  incom- 
mode au  point  de  rendre  très  pénible  l'action  de  se  le- 
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▼er  étant  assis,  —  élancements  intercostaux,  —  pres- 
sion entre  les  épaules,  —  battements  douloureux  sous 
le  sternum,  —  les  douleurs  dans  les  côtés  ne  gênent 
point  la  respiration  et  n^en  sont  point  aggravées. 

Dans  les  membres  supérieurs.  Douleurs  tranchantes 
à  Tarticulation  de  l'épaule,  —  lancinations  comme  par 
une  lame  de  couteau  à  la  tête  de  l'humérus,  — déchire- 
ments, brisement,  pesanteur,  ébranlements  convulsifs 
dans  le  bras, —  douleurs  tiraillantes  et  paralysantes  au 
coude,  jusque  dans  les  doigts,  —  déchirements  et  élan- 
cements dans  Tavant-bras,  le  carpe  et  le  métacarpe,  — 
disposition  à  se  luxer  les  doigts,  —  la  main  tourne  par 
saccades  sur  son  axe,  — déchirements  limités  sur  divers 
points  de  la  paume  des  mains. 

Dans  les  membres  inférieurs.  Douleurs  tensives  et 
spasmodiques  dans  les  fesses,  —  déchirements  dans  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  et  élancements  au  côté 
interne,  en  étant  assis,  —  tiraillement  suivi  de  rougeur 
à  la  cuisse,  en  dedans  ;  et  douleur  pulsative  et  brûlante 
au  côté  externe,  alternant  avec  une  douleur  au  tibia  qui 
s*irradie  à  Thumérus,  à  la  paume  de  la  main,  au  doigt 
annulaire,  —  douleur  vive  au  genou,  spasmodique  au 
côté  externe  de  la  rotule,  —  lancinalion  pressive  à  la 
rotule,  —  douleurs  variées  suivies  de  pesanteur  dans 
tes  jambes,  —  sensation  de  brisure  dans  leis  articula- 
tions du  pied  ;  elle  remonte  vers  la  hanche,  —  douleur 
de  luxation  dans  les  os  métatarsiens,  et  déchirante  dans 
le  gros  orteil,  —  élancements  qui  remontent  au  genou, 
lorsqu'on  pose  le  pied  à  terre,  —  douleur  tiraillante 
du  pied  ;  elle  remonte  à  l'épaule  et  s'étend  aux  doigts, 
— '  déchirements,  élancements  à  la  plante  du  pied,  — 
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douleur  de  brisure  au  talon  avec  tiraillements  dans  tout 
le  pied. 

3**  Symptômes  des  facultés  végétatives. — Facultés 
végétatives  générales.  — a.  Sommeil.  ^ —  Sommeil  agité 
au  début,  lourd  et  prolongé  dans  la  suite,  —  rêves 
anxieux,  effrayants,  — sommeil  interrompu  par  des  ma- 
laises, des  rêves,  et  souvent  en  sursaut;  —  il  n'est  pas 
réparateur,  est  suivi  de  fatigue  au  réveil,  et  dégénère 
parfois  en  léthargie; —  léthargie  se  produisant  par  ac- 
cès, — somnolence  le  matin  et  pendant  le  jour. 

b.  Calorification.  —  En  dehors  du  froid,  du  frisson 
et  de  la  chaleur  fébriles,  la  calorification  est  inégale  au 
début. — Il  y  a  des  frissons  partiels,  des  chaleurs  loca- 
les, —  la  chaleur  et  la  sueur  cessent  dès  qu'on  se  dé- 
couvre, —  la  pâleur  du  visage  et  des  extrémités  existe 
avec  chaleur  intérieure,  surtout  à  la  tête  ;  —  la  cha- 
leur est  ardente  à  la  (êle  et  les  pieds  sont  froids  ;  —  la 
ligure,  pâle  et  froide,  devient  rapidement  rouge,  chaude 
et  même  gonflée  ;  —  dans  la  période  d'état,  la  chaleur 
est  générale  et  ardente,  quoique  souvent  avec  des  sueurs 
partielles. — Plus  tard  on  observe  la  rougeur  foncée  de 
la  peau  avec  froid,  et  sueur  froide  au  front. 

Facultés  végétatives  partielles.  —  a.  Peau.  —  Pru- 
rit, —  fourmillements,  —  éruption  de  boutons,  de  pa- 
pules, de  taches  comme  de  rougeole,  —  taches  scarla- 
tineuses  rouges  de  sang,  —  taches  rouges  qui  tendent  à 
se  généraliser,  —  rougeurs  phlegmasiques  avec  gonfle- 
ment et  douleurs  vives  ou  tensives,  —  tuméfactions 
rouges  ou  œdémateuses  partielles  ou  générales. 

b.  Yeux.  —  Prurit,  gonflement,  rougeur,  suppura- 
tion et  agglutination  des  paupières,  —  rongeur  de  là 
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conjonctive,  -r.  larmoiement,  —  sécheresse,  —  inflam- 
mation de  la  conjonctive  avec  tuméfaction  d'un  rouge 
foncé,  livide,  —  sensation  de  grains  de  sable  entre  les 
conjonctives, — vésicule  cuisante  sur  la  cornée,  *— sclé- 
rotique ronge,  jaunâtre,  »-  sensation  de  dilatation  du 
globe  de  l'œil,  —  proéminence  des  yeux. 

c.  Oreilles.  —  Douleurs  lancinantes  et  tensives  avec 
inflammation,  —  les  mouvements  de  déglutition  provo- 
quent cette  douleur,  —  douleurs  qui  de  l'oreille  interne 
s'étendent  à  la  nuque,  —  écoulement  de  pus. 
•  d.  Nez.  — Prurit,  chaleur,  rougeur  du  lobe  du  nez, 

—  éternuement,  —  coryza  avec  sécheresse  des  fosses 
nasales,  —  coryza  avec  douleur  sourde  au  front  ou  pres- 
sive  aux  os  du  nez,  —  sécrétion  abondante  de  mucus 
épais,  quelquefois  strie  de  sang,  —  épistàxis  avec  symp- 
tômes de  congestion  à  la  tête,  — épistàxis  le  matin,  — 
ulcères  dans  les  narines. 

e.  Bouche.  —  Sécheresse,  chaleur,  rougeur  de  toute 
la  cavité  buccale, — sensation  de  constriction  à  la  gorge, 
qui  persiste  même  quand  le  palais  est  humide,  —  gon- 
flement des  lèvres;  — écume  sur  les  lèvres;  elle  est 
parfois  sanguinolente  ;  —  salive  abondante,  —  plus  sou- 
vent, absence  de  salive,  et  salive  blanche  et  visqueuse, 

—  langue  chargée  d'un  mucus  blanchâtre,  épais;  — 
langue  rouge  avec  papilles  enflammées,  —  langue  tu- 
méfiée, sèche,  fendillée,  couverte  d'aphthes;  — para- 
lysie  de  la  langue. 

f.  Appétit.  —  Déglutition  difficile.  — Appétit  caprin 
cieux,  —  perte  de  l'appétit,  —  odeur  fétide  dans  la 
bouche,  —  absence  de  soif,  surtout  au  début  et  à  la 
fin,  —  soif  excessive  dans  la  période  aiguë,  —  alterna- 
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iivede  soif  el  d'horreur  pour  la  boisson,  —  séhsalioii 
d'ardeur  et  de  sécheresse  à  la  gorge,  • —  grande  senst* 
bililé  de  la  gorge  et  constrictioli  spasitioditjue  qui  rend 
là  déglutûioti  impossible. 

g.  Na/uséeSy  vomissements.  -^  Sensation  de  constric- 
lion  qui  provoque  ou  accompagné  les  nausées  ou  les  vo- 
missements, —  nausées  avec  angoisse,  —  nausées  non 
suivies  de  vomissement,  —  les  vomissements,  bore  lés 
cas  d'empoisonnement,  sont  muqueux  et  rares. 

h.  Selles j  urine.  —  Le  ténesme  provoque  de  fré- 
quents besoins  de  défécation  sans  résultat,  — quelque- 
fois les  efforts  pour  la  défécation  ne  se  produisent  pas, 
—  la  constipation  et  la  diarrhée  sont  momentanées  ou 
se  succèdent  et  alternent, — on  a  constaté  la  suppres- 
sion momentanée  des  selles  et  des  urines,  — le  prurit  k 
l'anus  provoque  du  ténesme,  —  souvent  une  douleur 
pressive  à  l'anus  alterne  avec  du  lénesme  ou  des  con- 
strictions,  —  prurit,  chatouillement,  lancinations  à 
Tanus, —  flux  hémorrhoïdal  sanguinolent, — Tévacua- 
tion  de  l'urine  abondante  est  associée  à  des  spasmes,  — 
incontinence  d'urine,  —  suppression  et  plus  lard  écou- 
lement involontaire  de  l'urine,  —  il  y  a  souvent  du  té- 
nesme, de  l'ardeur  et  de  l'irritation  au  col  de  la  vessie. 

i.  Fonctions  génitales,  chez  l'homme. —  Érections,--- 
plus  souvent,  flaccidité  de  la  verge,  —  lascivité  sans  éreé- 
tion,  —  absence  de  désirs,  —  quelques  pollutions  noc- 
turnes. —  Chez  la  femme  :  Élancements  el  rougeur 
dans  le  vagin,  — lénesme  du  col  de  la  matrice,  —  té- 
nesme avec  douleur  expulsive,  — sensation  de  dilatatidli 
dans  la  région  ulérine,  —  les  règles  apparaissent  en 
avance  et  s'accompagnent  de  sensations  crampoïdes  el 
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expulsives,  de  douleurs  déchirantes  qui  se  propagent 
au  dos,  aux  cuisses  et  jusqu'aux  extrémités. 

j.  Larynx. — Bronches.  — Sécheresse  des  amygdales, 
avec  picotements,  élancements,  tuméfaction,  rougeur, 
ardeur,  —  douleurs  constrictives,  —  toux  excitée  par 
une  sensation  de  grattement,  de  prurit  au  larynx,  ou 
par  l'inspiration,  — toux  spasmodique,  par  quintes,  — 
toux  sèche,  sifflante,  avec  enrouement  et  oppression, — 
expiration  saccadée  et  bruyante, — inspiration  anxieuse, 
accélérée,  inégale,  —  sensation  de  constriction  dans  la 
poitrine  et  le  larynx,  —  toux  suivie  de  l'expectoration 
d'un  mucus  épais,  blanc  ou  jaunâtre,  parfois  sanguino- 
lent, —  crachats  muqueux  le  matin. 

k.  Poitrine.  —  Cœur.  —  Sensation  d'anxiété  et  bat- 
tements dans  la  poitrine,  —  respiration  inégale,  suspi- 
rieuse,  —  oppression,  —  palpitations  violentes,  par  ac- 
cès, —  sensation  de  pression  au  cœur,  —  battement 
des  carotides  et  des  artères  de  la  tête  et  de  diverses  par- 
ties, —  gonflement  des  veines. 

L  Mouvements  fébriles.  —  Pouls  petit,  dur;  puis  dé- 
veloppé, plein,  fréquent;  et,  enfin,  concentré,  petit, 
faible,  inégal,  parfois  lent  ;  —  froid  extérieur,  froid  aux 
extrémités,  —  alternative  de  frissons  et  de  bouffées  de 
chaleur,  —  froid  extérieur  et  chaleur  intérieure  sou- 
vent ardente,  —  frissons  violents,  — chaleur  générale, 
—  sueur  et  chaleur  partielles,  — sueur  générale,  — 
fièvre  îe  soir,  —  fièvre  par  accès  deux  fois  le  jour,  — 
fièvre  sans  soif,  —  fièvre  avec  soif  après  la  sueur,  — 
fièvre  avec  palpitations  et  convulsions. 

m.  Excrétions. — Il  a  été  question  plus  haut  des 
crachats,  de  la  sueur,  de  Turine,  de  la  salive.  En  gêné- 
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rai  les  excrétions  sont  précédées  ou  accompagnées  de 
spasmes  et  d'hyperesthésie  ;  alors  elles  sont  abondantes, 
par  accès  et  claires.  Il  en  est  ainsi  surtout  pour  les  lar- 
mes, la  salive,  Turine.  Plus  tard  les  excrétions  sont 
diminuées;  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Dans  la  période 
ultime  les  excrétions  sont  quelquefois  involontaires;  il 
y  a  relâchement  des  sphincters. 

n.  Changements physiqiies.  —  Ces  changements  sont 
relatés  dans  les  divers  articles  précédents,  et  compren- 
nent toutes  les  modifications  appréciables  par  la  vue  : 
Rougeurs,  —  tumeurs,  —  gonflements,  —  éruptions, 
—  hémorrhagies,  —  sueurs,  —  désordres  des  mouve- 
ments, —  altération  des  traits  de  la  face. 

4*"  Rtthhe  DES  SYMPTÔMES.  —  Bon  uombrc  de  symp- 
tômes dans  les  domaines  des  facultés  végétatives  appa- 
raissent ou  s'aggravent  le  matin. 

La  plupart  des  symptômes  névralgiques  et  fébriles  se 
produisent  le  soir,  la  nuit  ou  par  accès. 

Les  douleurs  du  cerveau,  de  Tœil,  du  ventre,  de  la 
matrice,  de  l'anus,  s'accompagnent  de  la  sensation 
d'expulsion  ou  de  dilatation. 

En  général,  les  névralgies  s'étendent  du  dedans  au 
dehors;  quelquefois,  de  bas  en  haut;  moins  souvent 
de  haut  en  bas;  et  presque  également  à  droite  ou 
à  gauche. 

Les  sensations  douloureuses,  lancinantes  ou  cram- 
poïdes  et  spasmodiques,  s'irradient  facilement  d'un  point 
à  un  autre,  d'une  extrémité  à  l'autre. 

Les  douleurs  sont  aggravées  par  le  mouvement,  par 
l'attouchement,  par  le  repas,  par  Faction  du  soleil  et 
par  l'air  extérieur. 
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Elles  sont  dmoindries  quelquefois  pat  le  décubitus 
et  par  la  compression. 

5*  AssoGUTioN  DES  SYMPTÔMES.  •—  Los  Ycrtiges  se  lient 
aux  troubles  de  la  sensibilité  et  dé  la  motilité;  ïh 
s'accompagnent  souvent  de  nausées  et  de  vomissements. 

Les  spasmes,  le  hoquet,  les  douleun^  à  paroxysmeis, 
sont  suivis  de  sueurs  partielles. 

L'angoisse  accompagne  les  battements  de  cœur  :  elle 
se  lie  à  des  bouffées  de  chaleur,  à  la  sueur  du  front. 

La  contraction  des  pupilles  coïncide  avec  la  pâleur  de 
la  face,  avec  le  spasme  des  vaisseaux  au  début,  avec  de 
l'irritabilité  morale. 

La  dilatation  des  pupilles  se  montre  avec  l'hypérémie; 
elle  atteint  son  plus  haut  degré  dans  l'hypérémie  pas- 
sive et  la  torpeur  générale. 

L'insomnie  s'associe  à  tous  les  genres  de  délire  et 
d'hallucinations  ;  elle  est  inséparable  des  phénomènes 
de  concentration  au  début. 

Le  coma  s'associe  à  l'hypérémie  passive  avec  rapidité 
du  pouls;  et  plus  tard  avec  le  pouls  ralenti,  ou  trèé 
petit,  accéléré  et  inégal. 

La  toux  est  associée  aux  éléments  spasme  et  inflam- 
mation. 

La  perte  de  l'appétit  se  lie  à  des  goûts  capricieux, 
à  la  sécheresse  de  la  bouche,  au  mouvement  fébrile. 

Les  tlatuosités,  le  ballonnement,  les  coliques,  la 
diarrhée,  se  rattachent  aux  spasmes  et  à  l'état  torpide. 

Les  phénomènes  fébriles,  alors  même  qu'ils  se  pro- 
duisent par  accès,  ne  présentent  pas  les  trois  stades  ré- 
guliers: froid,  chaleur,  sueur. 

Le  propre  de  la  sueur  fébrile  est  d'être  tantôt  très 
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abondante,  tantôt  partielle,  et  d^être  arrêtée  par  une 
émotion,  un  changement  de  position  dans  le  lit,  ou 
Taction  de  se  découvrir. 

Les  hypersécrétions  s'allient  aux  spasmes  du  début. 
La  diminution  des  sécrétions  coïncide  avec  Thypérémie 
active;  leur  suppression,  avec  Thypérémie  passive. 

Les  excrétions  involontairess'associent  à  la  résolution 
des  forces  musculaires. 

6*  Ordre  de  succession  des  symptômes.  —  Les  sen- 
sations de  courbali:re,  la  pâleur,  les  troubles  de  la  ca- 
loriGcation  et  de  la  motililé,  la  sensation  d'ivresse,  les 
vertiges,  le  délire  gai,  les  spasmes,  les  hallucinations, 
les  flux  d'urine  limpide  et  de  larmes,  se  montrent  en 
premier  lieu. 

La  sécheresse  des  surfaces  exhalantes  et  les  troubles 
gastriques  viennent  ensuite;  et  successivement,  les  fris- 
sons et  la  chaleur  fébriles,  les  phénomènes  phlegmasi- 
ques  etéruptifs,  les  névralgies,  les  urines  sédimenteu- 
ses,  la  suppression  des  excrétions  ;  enfin  l'aggravation  des 
désordres  du  sentiment  et  du  mouvement,  le  coma,  l'in- 
sensibilité, le  relâchement  des  sphincters,  les  paralysies, 

T  Électivité.  —  La  belladone  agit  spécialement  sur 
l'encéphale,  sur  les  yeux,  la  gorge,  la  peau,  les  glandes; 
son  action  élective  se  porte  aussi,  mais  moins  constam- 
ment, sur  la  vessie,  sur  les  muqueuses  et  sur  le  périoste. 

8"*  Dispositions  individuelles  concordantes.  —  Les 
données  de  la  pathogénésie  et  l'expérience  clinique  per- 
mettent de  signaler  la  belladone  comme  plus  particu- 
lièrement adaptée  aux  enfants,  aux  jeunes  gens,  aux 
adultes  d'une  constitution  lymphatique  sanguine,  aux 
personnes  d'une  nutrition  florissante  chez  lesquelles 
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les  tissus  sont  abondamment  pénétrés  de  capillaires 
sanguins,  à  celles  d'un  âge  mûr  dont  la  peau  et  les 
muqueuses  ont  conservé  plus  de  perméabilité  ou  dont 
le  cerveau  est  plus  actif,  plus  développé,  et  aux  con- 
stitutions goutteuse,  hémorrhagique  et  sycosique. 

9'  Sphère  d'action.  —  Les  symptômes  de  la  bella- 
done nous  révèlent  une  action  générale  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  du  système  ganglionnaire,  et  une  action 
locale  sur  les  mêmes  nerfs  des  hémisphères  cérébraux 
et  de  plusieurs  points  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  épinière.  Ce  mode  d'action  nous  donne  la 
notion  du  développement  successif  des  effets  pathogéné- 
tiques et  nous  les   présente  formant  quatre  groupes. 

Les  symptômes  du  premier  groupe  expriment  l'ex- 
citation des  vaso-moteurs,  dont  la  contractilité  est 
augmentée  sous  l'influence  initiale  du  médicament.  Us 
décèlent  l'affection  des  centres  vaso-moteurs  (les  gan- 
glions, la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux)  : 
froid,  —  chaleur,  —  frissons  saccadés,  —  chaleur  pro- 
fonde, —  tiraillements  et  agitations  musculaires,  — 
pandiculations,  —  bouffées  de  chaleur,  —  hésitation 
et  désordres  dans  les  mouvements,  —  sensibilité  dou- 
loureuse, —  douleurs  erratiques,  —  dureté  du  pouls,  — 
troubles  des  perceptions,  —  contraction  des  pupilles. 

C'est-à-dire:  Les  capillaires  sanguins  contractés  chas- 
sent le  sang  vers  les  centres  (froid  extérieur,  —  pâ- 
leur, —  chaleur  interne)  ;  la  pression  de  la  colonne 
de  sang  dans  les  vaisseaux  est  augmentée  (dureté  du 
pouls)  ;  l'action  s'étend  déjà  aux  centres  nerveux  :  aux 
hémisphères  (troubles  des  perceptions,  de  la  sensibi- 
lité), aux  tubercules  quadrijumeaux  (contraction  des 
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pupilles),  aux  corps  striés,  et  sans  doute  au  cervelet 
(désaccord  des  raouvemenls). 

Les  symptômes  du  second  groupe  altcsteni  Taclion 
progressive  de  la  belladone  sur  la  moelle  épinière  et 
sur  le  système  sanguin  qui  commence  à  entrer  en 
action  :  bouffées  de  chaleur  et  chaleur  à  la  télé,  — 
alternative  de  frissons  et  de  chaleur,  —  chaleur  géné- 
rale, —  rougeur  de  la  face,  —  vivacité  du  regard,  des 
impressions  sensoriales  et  des  mouvements,  —  désac- 
cord entre  les  perceptions  et  les  volitions,  * —  délire 
gai,  actif,  — spasmes,  —  névralgies, —  troubles  diges- 
tifs, —  palpitations,  —  toux  spasmodique.  L'action 
s'étend  au  pneumogastrique. 

Les  symptômes  du  troisième  groupe  accentuent  davan- 
tage la  participation  du  système  circulatoire  aux  troubles 
pathogénétiques;  l'hypérémie  se  prononce  dans  les  cen- 
tres nerveux  et  se  propage  aux  capillaires  de  la  périphé- 
rie :  chaleur  générale,  plus  vive  à  la  tête, — rougeurs  à  la 
peau,  —  délire  bruyant  et  hallucinations  fixes,  —  pouls 
plein  et  fréquent,  —  sécheresse  des  surfaces,  — phleg- 
masies,  —  mouvements  désordonnés,  —  convulsions, 
—  dilatation  des  pupilles,  —  perte  de  Tappétit, 

Les  symptômes  du  quatrième  groupe  re|)résenlenl  le 
plus  haut  degré  de  l'action  de  la  belladone  ;  l'hypé- 
rémie passive  de  l'encéphale,  de  la  moelle  allongée  et 
de  la  moelle  épinière,  du  pneumogastrique,  et  sans 
doute  aussi  de  divers  ganglions  du  grand  sympathique  : 
oppression  et  respiration  saccadée,  stertoreuse,  —  cha- 
leur générale  intense,  —  rongeurs  et  tuméfactions  à  la 
peau,  surtout  à  la  face,  —  coma,  —  dilatation  des  pu- 
pilles avec  yeux  ouverts,  fixes,  et  abolition  de  la  vue, 
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—  collapsus,  —  soubresauts  des  tendons,  —  irrégula- 
rité, petitesse  du  pouls,  —  staseï^  sanguines  à  la  peau 
et  sur  les  muqueuses,  —  relâchement  des  sphincters. 

Telle  est  l'action  de  la  belladone  à  ses  deux  pôles, 
les  vaso-moteurs  et  les  centres  nerveux;  et  telle  est  la 
manière  avec  laquelle  cette  action  met  en  jeu  les  appa- 
reib  de  la  circulation.  Ainsi,  les  phénomènes  d'ex^ta- 
tion  nerveuse  et  d'hypérémie  active  remontent  à  la 
même  origine  que  ceux  de  la  stagnation  du  saj^g  clans 
les  capillaires.  L'hypérémie  des  centres,  causée  par  la 
contractilité  excitée  des  vaso-moteurs,  cause  à  soa  tour 
Taifaiblissement  de  cette  contractilité  et  tend  à  Thype- 
rémie  passive.  D'autre  part,  Tinterférence  des  courants 
de  la  moelle  épinière  contribue  à  affaiblir  cette  action 
des  vaso-moteurs.  Et  ce  fait  donne  la  raison  de  Talter- 
aance  fréquente  des  symptômes  avant  la  période  d'état, 
quand  s'établit  l'action  de  l'élément  sanguia. 

Tous  les  symptômes  sont  donc  successifs,  dépendants 
l'un  de  l'autre,  et  procédant  par  tissus  et  régions,  sous 
la  puissance  de  la  vie  modifiée  par  le  médicament  ;  ils 
se  compliquent  et  se  multiplient  en  se  généralisant  ;  ils 
se  répètent  et  alternent  par  influx  et  par  antagonisme 
fonctionnel. 

Il  en  est  autrement  des  effets provoquéspar  l'application 
extérieure  delà  belladone  ou  de  son  principe  actif,  l'atro- 
pine. Leur  action  se  porte  sans  intermédiaire  sur  les  nerfs 
qui  président  à  la  contractilité  organique,  et  provoque 
ainsi  directement  le  relâchement  des  fibres  dans  les  mus- 
cles orbiculaires  ;  c'est  ainsi  qu'elle  dilate  lapupUlc.  Mais 
l'iris  est-U  enflammé,  la  pupille  ne  se  dilatera  qu'après 
l'amendement  des  symptômes  inflammatoires. 
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Pendant  toute  sa  durée,  l'action  de  la  belladone  se 
fait  sentir  d'une  manière  prédominante  sur  les  centres 
nerveux;  c'est  par  eux  que  se  produisent  les  symptômes 
du  début  ;  c'est  à  eux  qu'il  faut  attribuer  l'insensibi* 
lil,é,  le  coma,  les  paralysies  de  la  période  finale. 

Les  névralgies  sont  associées  à  un  élément  hypéré- 
mique;  les  phlegoiasies  à  un  élément  spasmodique  ou 
névralgique.  Mais,  par  ses  phénomènes  de  détente  et 
de  passivité  qui  caractérisent  sa  tendance  finale,  elle 
se  présente  aussi  à  nous  avec  les  phlegmasies  subaiguës 
et  les  hypérémies  passives  du  système  lymphatique  et 
des  glandOrS»  même  à  l'état  chronique,  avec  recrudes- 
cences plus  ou  moins  fréquentes. 

Les  fonctions  végétatives  sont  atteintes  à  un  bien 
moindro  degré.  On  peut  établir  ainsi  la  hiérarchie  de 
ces  effets,  dans  l'ofdre  de  leur  importance:  sur  l'intel- 
ligence, sur  les  sens,  sur  la  motilité^  sur  la  circulation, 
sur  les  excrétions,  sur  la  vie  végétative.  On  oc  trouve 
pa^  A^m  la  pathogénésie  de  la  belladone  les  transfor- 
matioi^s  pathologiques  et  les  altérations  de  la  plasticité 
qui  donnent  lieu  aux  fiux  morbides,  à  la  suppuration, 
aux  formations  de  tissus  nouveaux.  L'inflammation  de 
la  peau  et  des  muqueuses  se  termine  par  résolution; 
celle  des.  glandes,  quand  elle  va  jusqu'à  l'induration, 
n'aboutit  pas  à  la  dégénérescence.  Quant  aux  flux  de 
larmes,  de  salive^  de  sueur  et  d'urine,  ils  sont  le  résul- 
tat d'une  djétente  accidentelle  et  spasmodique,  mais  non 
le  résultat  de  l'élaboration  de  leurs  matériaux  sous  Tin- 
fluence  d'une  aberration  de  la  plasticité. 

Les  lésions  qui  complètent  le  cycle  des  effets  de  la 
belladone  consistent  en  engorgements  glandulaires,  en 
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éruptions  qui  sont  des  exanthèmes,  et  en  aggravation 
des  lésions  existantes.  Son  action  se  produit  du  dedans 
au  dehors,  et  ces  exanthèmes  sont  dus  à  cette  puissance 
d'expansion.  Je  me  demande  pour  quels  motifs  on  lui  a 
attribué  des  lésions  gangreneuses  ;  c'est  sans  doute  parce 
qu'elle  a  exercé  une  influence  salutaire  sur  des  phéno- 
mènes éréthyques  et  congestifs  qui  précèdent  ou  accompa- 
gnent des  aiïections  de  ce  genre.  Le  terme  de  Taction  de 
la  belladone  est  la  stase  sanguine  dans  Pencéphale  et  la 
moelle  épinière,  par  conséquent  aussi  aux  deux  pôles 
périphériques,  dans  la  peau  et  les  muqueuses;  elle 
s'arrête  sur  le  seuil  de  la  gangrène  et  de  la  malignité. 

L'injection  des  capillaires  de  la  pulpe  nerveuse  des 
centres  et  de  leurs  cordons  extra-crâniens,  constatée 
à  l'autopsie  des  sujets  empoisonnés  par  la  belladone, 
atteste  l'abolition  de  la  contraclilité  desvaisseaux  inner- 
vés par  le  grand  sympathique  ;  ces  vaisseaux  se  laissent 
pénétrer  de  sang  jusque  dans  la  trame  organique.  De 
là,  les  symptômes  nerveux  de  la  fin,  qui,  considérés  en 
eux-mêmes,  sont  parfaitement  opposés  à  ceux  du  début, 
mais  qui,  par  leurs  origines,  sont  intimement  unis 
entre  eux,  dans  la  chaîne  des  actes  organiques. 

J'ai  essaye  d'exprimer  la  physionomie  de  la  bella- 
done dans  le  tableau  qui  suit  et  qui  me  sert  de  cadre 
pour  le  tracé  physiognomonique  de  tous  les  médica- 
ments. Je  dois  faire  remarquer  auparavant  qu'il  pré- 
sente la  synthèse  des  diverses  phases  de  l'action  médi- 
camenteuse, et  que  ces  diverses  phases  représentent, 
non  seulement  les  périodes  de  certaines  maladies  fé- 
briles et  d'affections  aiguës,  mais  aussi  l'ensemble  de 
certaines  maladies  et  affections  chroniques. 
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TABLEAU    STNOPTIQDK    RT    PATH06ÉNÉTIQIIB    DK    LK    BKIXADONK. 


iUECriTITi  DAECTE 


De  son  action  nerroso- 
sanguine  sur  les  va- 
ao  -  moteurs ,     avec 

Iirocessufi  aur  les 
léraisphères  céré- 
braux, sur  let  cen- 
tres de  la  base  du 
cerveau,  aur  le  cer- 
velet et  sur  des  cor- 
don* spinaux. 


sFiiai  d'actioh 


Comprenant  les  pha- 
ses successives  de 
concentration ,  de 
dilatation  et  d'iner- 
tie des  vaisseaux  C4i- 
pillaires,  soIob  le 
mode  de  son  élacti- 
vilé  directe  et  les 
localisations  de  son 
électivité  réflexe. 


CARAcriax 


Par  lo  concentration 
apasroodique  av^c 
anémie  péripheri- 
q«o,  par  PhyperA- 
mie  active  aver  hy- 
nertsthéfie,  ot  par 
rhyperémie  passive 
over  torpeur  des  or- 
ganes lion  sens,  du 
mouvement,  et  de  la 
contractilité  nrf;niii< 
que. 


tLB€TiviTi  RitrLnt 


Dans  son  mode  apé» 
cial,  aur  les  capll* 
laireH  et  sur  1m 
nerfH  de  la  iMaibi- 
lilé  et  du  mott¥«> 
ment,  en  ifénéral  ; 
sur  los  yeux,  la 
Korge,  lea  muqueu- 
ses, les  fflanëet,  la 
peau  et  les  muselés 
orhirulaires,  en  par- 
ticulier. 


10*  Syhptôhes  Caractéristiques.  —  Nous  avons  vu 
qu'un  symptôme  caractérislique  csl  un  symptôme  sail- 
lant, qui  se  reproduit  avec  le  plus  de  conslanco  ot  qui 
forme  un  trait  de  la  physionomie  du  médicament.  C'est 
un  syndrome,  un  symplômecomposédo  plusieurs  autres. 
Les  symptômes  qui  caractérisent  un  mëdicamcnt  sont 
aussi  peu  nombreux  que  ceux  qui  caractërisent  une 
maladie. 

Voici  les  caraclérisliques  que  Ton  |Hml  attribuer  à 
l'action  de  la  belladone  : 

Céphalalgie  frontale  avec  sensation  de  plénitude  et 
d'expansion,  et  yeux  brillants. 

Délire  aigu,  avec  rougeur  de  la  face,  yeux  brillants 
et  agitation  des  membres. 

Délire  passif,  ou  coma  avec  sueur  froide  au  fronti  fixité 
du  regard  et  soubresauts  des  tendons. 

Coma  avec  dilatation  des  pupilles,  yeux  ouverts,  bril- 
lants et  fixes. 

Abolition  delà  vue,  avec  vision  interne  d*objels  ima* 
ginaires  et  hallucinations  du  tact  ou  de  Touïe. 

BOU    DI  LA  Soc.  HOM.  ••  XX.  M 


lm       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQIE. 

Amblyopie  avec  dilatation  des  pupilles  et  céphalalgie 
sus-orbîtaire  et  vertiges. 

Dysphagie  par  accès,  avec  sécheresse  do  la  gorge  et 
iressaillements  musculaires. 

Douleurs  viscérales,  même  du  globe  de  ToBil,  avec 
chaleur  et  sensation  de  dilatation  ou  d^expulsion. 

Toux  sèche,  par  quintes,  avec  respiration  saccadée  cl 
expiration  prolongée. 

Taches  lisses,  non  circonscrites  et  d'un  rouge  écarlate 
à  la  peau  avec  chaleur  et  tension. 

Incontinenced' urine  des  enfants  à  nutrition  maladive, 
durant  un  sommeil  lourd. 

Rétention  d'urine  après  unci  miction  abondante  « 
suivie  de  dysurie.  .  ' 

'  On  peut  encore  admettre  comme  caractéristiques  cette 
circonstance,  que  l'aggravation  des  symptômes  névral- 
giques du  soir  et  de  la  nuit  coïncide  avec  l'aggravation 
le  matin  des  phénomènes  relatifs  aux  sensations  généra- 
les et  aux  symptômes  de  l'ordre  végétatif. 

11"*  Effets  préservatifs.  —  La  belladone  est  préser- 
vatrice delà  scarlatine;  c'est  un  fait  constaté  par  Hahnc- 
mann  et  par  mille  médecins  après  lui. 

Ce  fait  n'est  pas  resté  isolé  dans  la  science.  On  a  re- 
connu à  d'autres  médicaments  la  propriété  préservatrice 
d'autres  maladies.  Cependant  je  ne  crains  pas  de  dire 
que  l'on  ne  s'est  pas  suffisamment  préoccupé  des 
moyens  préservatifs  et  même  abortifs  des  maladies.  Il  est 
r^rcttable  que  l'opuscule  du  docteur  Gastier,  De  la 
prophylaxie^  soil  resté  à  peu  près  sans  écho. 

Que  si  nous  recherchons  les  raisons  de  la  propriété 
que  possède  la  l)elladone  de  préserver  de  la  scarlatine, 
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nous  la  trouvons  dans  la  parfaite  homcBopalbicité  de  ses 
symptômes  avee  ceux  de  la  maladie.  Tout  médicament 
qui  couvre  une  maladie  par  un  de  ses  caractéristiques 
et  par  sa  sphère  d'action ,  doit  être  curatif  et  sans  doute 
préservatif.  L'application  du  diagnostic  ifutividîMlisa' 
leur  aux  indications  homœopathiqiies,  ne  saurait  jamais 
avoir  la  précision  de  celles  qui  résultent  d'une  générali- 
sation faisant  correspondre  le  médicament  à  l'origine, 
à  la  période  d'état,  aux  tendances  finales,  aux  lésions 
de  cette  maladie. 

Je  me  suis  peut-être  livré  à  une  digression,  mais 
elle  nous  ramène  à  notre  sujet,  directement. 

12**  Effets  trérapeutques.  —  Par  son  mode  d'action 
qui  s'étend  de  l'excitation  à  la  torpeur,  de  l'éréthysme 
sanguin  à  l'hypérémic  passive,  sans  atteindre  à  la  mali- 
gnité, ni  aux  altérations  profondes  de  la  vie  végétative, 
la  belladone  possède  une  sphère  d'action  qui  embrasse 
un  grand  nombre  de  maladies.  Nous  allons  les  passer 
en  revue  sous  les  titres  de  névroses,  névralgies,  fièvres, 
phlegmasies,  maladies  à  longues  périodes,  affections 
aiguës  etchroniques,  lésions. 

Névroses.  —  Il  n'y  a  peut-être  pas  de  niévrose  qui 
ne  présente  quelques  indications  de  la  belladone,  soit 
par  les  phénomènes  purement  nerveux  de  la  période 
initiale,  soit  par  les  désordres  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  de  la  période  d'état,  soit  par  l'hypérémie 
passive  associée  aux  symptômes  nerveux  graves  de  la 
période  ultime.  Cependant,  elle  ne  suffit  que  rarement 
à  leur  guérison. 

Elle  est  d'autant  mieux  indiquée  dans  l'épilepsie  et 
dans  l'éclampsie,  que  les  formes  et  les  variétés  de  ces 
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maladies  onl  une  tcndaace  plus  marquée  à  celte  hypéré- 
mie  passive  et  à  ces  symptômes  nerveux  graves,  depuis  les 
convulsions  du  début  jusqu'à  la  stase  sanguine  dans  les 
centres,  avec  injection  de  la  face,  respiration  striduleuse, 
mouvemenls  automatiques,  déjections  involontaires. 

Dans  la  coqueluche,  la  belladone  se  montre  d'une 
incontestable  utilité;  elle  correspond  h  la  période  ca- 
tarrhale  de  cette  maladie.  Les  phénomènes  congestifs 
et  la  slase  sanguine  qui  ont  lieu  ensuite  sur  l'encéphale 
sont  moins  de  son  ressort,  peut-être  parce  qu'ils  se  pro- 
duisent d'une  manière  réflexe,  à  la  suite  des  efforts  de 
la  toux  et  du  désordre  de  la  respiration. 

Li  chorée  présente  quelques  indications  positives  de 
la  belladone;  c'est  lorsqu'il  y  a  :  somnolence  diurne,  pe- 
santeur de  tète,  lassitudes  avec  pesanteur  des  membres, 
tressaillements  musculaires  pendant  le  sommeil,  yeux 
ouverts  en  dormant,  incontinence  nocturne  d'urine. 

Dans  la  rage,  la  clinique  ne  lui  a  point  encore  donné 
le  contrôle  d'observations  nombreuses  et  exactes.  Le 
désordre  dans  les  mouvements  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration,  les  hallucinations,  la  sécheresse  de  la 
gorge,  les  convulsions  par  accès,  l'éclat  des  yeux  et 
les  phénomènes  hypérémiques  du  cerveau  en  indicpient 
l'emploi. 

Dans  le  tétanos,  la  belladone  joue  ua  rôle  secon- 
daire; son  utilité  se  borne  à  cette  phase  de  la  maladie 
où  il  se  produit  une  détente  avec  mouvements  congestifs 
-sur  le  cerveau. 

Elle  agit  favorablement  dans  l'asthme  sec  ou  ner- 
veux, avec  expiration  prolongée,  sensation  de  constric- 
lion  excessive  de  la  cage  thoracique,  comme  par  insu^ 
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fisance  d'action  des  nerfs  laryngé  supérieur,  d'une  pari» 
cervicaux,  dorsaux  et  phrénique,  d'autre  part. 

Elle  intervient  dans  i*a(axie  locomotrice  pour  calmer 
et  même  dissiper  les  phénomènes  du  début  ;  peut-être 
enraye-t-elle  la  maladie.  Plus  tard,  son  action  n'a  pas 
d'efficacité.  Les  dégénérescences  de  tissus  lui  sont 
étrangères. 

La  folie  trouve  en  elle  un  puissant  modificateur  des 
trois  groupes  de  symptômes  qui  la  constituent  :  les  hal- 
lucinations, quand  il  y  a  prédominance  de  celles  de  la 
vision  et  du  tact,  surtout  chez  les  hystériques,  les  hypo- 
chondriaques,  les  buveurs  de  liquides  alcooliques  ;  les 
idées  délirantes,  tanlôl  avec  extases  joyeuses  et  senti- 
mentales ou  sensuelles,  tantôt  avec  des  objets  terribles, 
effrayants  ;  les  impulsions  anxieuses  au  suicide,  à  la 
fuite,  à  des  actes  de  violence.  Les  vertiges,  la  sensation 
d'ivresse,  l'aspect  d'objets  qui  semblent  tournoyer,  la 
marche  chancelante,  accompagnent  ces  groupes  de 
symptômes.  Dans  cette  maladie,  les  indications  de  la 
belladone  se  trouvent  confirmées  par  les  circonstances 
d'un  changement  de  régime  ou  de  genre  de  vie  amélio- 
rant brusquement  la  constitution  des  personnes  qui  y 
sont  soumises. 

Le  faux  croup  est  efficacement  traité  par  la  belladone 
qui  lui  est  homœopathique  par  les  symptômes  locaux, 
par  la  surexcitation  des  sens,  par  l'agitation  musculaire. 

Névralgies.  —  La  belladone  correspond  aux  né- 
vralgies où  l'élément  nerveux  s'associe  à  l'élément 
hypérémique.  Les  douleurs  apparaissent  ou  s'aggravent 
le  soir,  la  nuit,  et  présentent  des  paroxysmes  où  elles 
acquièrent  rapidement  un  haut  degré  d'intensité;  quel- 
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quefois  elles  procèdent  par  accès  d'une  grande  violence. 
Le  toucher  ou  le  mouvement  augmente  leur  acuité.  Ces 
douleurs  consistent  en  sensations  de  pression,  de  tirail- 
lements^  de  déchirements  mêlés  d'élancements  vifs,  de 
constrictians  du  dedans  au  dehors,  souvent  comme  par 
des  efforts  de  distension  et  d'expulsion,  avec  des  irra- 
diations vers  des  parties  éloignées. 

La  migraine  dans  laquelle  la  belladone  déploie  sa 
plus  grande  efficacité,  fixe  son.  point  principal  aux 
régions  sus-orbitaire  ou  temporale,  s'irradie  dans  le 
cerveau  et  à  Tocciput  et  consiste  en  élancements  déchi- 
rants. La  douleur  excite  des  nausées  et  de  Tangoisse. 
Elle  débute  dans  la  sairée,  au  moment  où  l'on  se  sent 
plus  dispos,  avec  la  tête  plus  libre,  par  une  sensa- 
tion de  légèreté  dans  les  membres,  une  certaine  faci- 
lité à  s'irriter  et  un  besoin  inaccoutumé  de  se  mettre 
au  lit.  Le  sommeil  est  profond,  et  la  migraine  éclate 
au  réveil.  Les  douleurs  s'établissent  par  saccades  au 
milieu  de  Thyperesthésie  croissante  des  sens  et  du  cuir 
chevelu. 

Fièvres.  —  La  belladone  cède  le  pas  à  l'aconit  dans 
tout  mouvement  fébrile  à  marche  régulière.  Les  symp- 
tômes qui  l'indiquent  sont  :  alternative  plus  longue  et 
plus  prononcée  des  frissons  et  de  la  chaleur,  céphalalgie 
frontale  occupant  toute  la  région  des  hémisphères,  sen- 
sation de  plénitude  dans  la  tête,  grande  lassitude  et 
endolorissement  des  membres,  pouls  dur  et  lent,  cha- 
leur sèche  sans  soif;  déploiement  de  la  chaleur  avec 
palpitations,  malaise  anxieux,  rougeurs  à  la  peau,  et 
redoubleraenis  fébriles  plusieurs  fois  en  24  heures 
avec  sueurs  partielles.  Elle  a  des  indications  fréquentes 
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dans  les  fièvres  éruptives,  dans  la  fièvre  intermittente 
sub-continue  des  pays  méridionaux,  et  dans  la  période 
d'état  de  la  fièvre  typhoïde,  quand  la  céphalalgie  est 
alroce,  que  la  face  est  injectée,  que  les  yeux  sont  bril- 
lants, et  qu'il  se  produit  des  palpitations,  du  délire 
avec  agitation,  et  petites  hémorrhagies  nasales.  Ordi- 
nairement, dans  ce  cas,  la  recrudescence  des  symptômes 
a  lieu  le  soir.  Le  moment  précis  de  son  indication,  dans 
la  période  la  plus  avancée,  est  celui  où  l'on  observe  le 
délire  comateux,  Tenduit  noirâtre,  sec  et  fendillé  des 
lèvres  et  de  la  langue,  l'inégalité  et  la  fréquence  de  la 
respiration,  la  rougeur  de  la  face  avec  sueur  au  front, 
des  tressaillements  musculaires.  Plus  tard  Thypérémie 
passive  se  complique  d'altérations  organiques,  et  Ton 
attendrait  en  vain  une  action  bienfaisante  de  la  belladone. 

Dans  la  peste,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  elle  est  apte 
à  modérer  les  symptômes  de  la  période  aiguë.  Son  rôle 
est  le  même  dans  l'hydrocéphalie  avec  fièvre,  dans  la 
méningite  et  dans  la  myélite;  elle  cesse  d'être  utile 
quand  se  produisent  les  exsudations  et  les  lésions. 

Phlegmasies.  —  Son  action  est  décisive  dans  Téry- 
thème  et  dans  l'érysipèle  lisse.  Elle  est  aussi  indiquée 
dans  l'érysipèle  vésiculeux  par  les  symptômes  cérébraux, 
comme  elle  Test  éminemment  dans  les  cas  de  ménin- 
gite et  de  péricardite  dus  à  la  rétrocession  d'un  exan- 
thème, d'une  fluxion  goutteuse  ou  rhumatismale. 

L'angine  que  l'on  combat  par  la  belladone,  est  carac- 
térisée par  une  dysphagie  plus  grande,  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'inflammation  locale,  et  par  une  sécheresse 
de  la  gorge  plus  incommode.  L'aconit  lui  e^t  ulilement 
substitué  dans  les  autres  cas,  au  début. 
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L'électiTité  de  la  belladone  pour  la  gorge  est  telle, 
cependant,  qu'on  peut  Tadministrer  dans  tous  les  cas 
d'angine  au  début,  et  qu'elle  suffit  à  leur  guérison  dans 
les  cas  simples;  mais  on  ne  peut  en  attendre  la  guérie- 
son  des  angint  s  pullacéc,  aphtheuse  et  diphthéritique. 

Uophthalmie  catarrhale  et  Tophthalmie  scrofuleuse 
sont  combattues  homœopathiquement  dans  toutes  leurs 
phases  par  la  belladone  ;  toutefois  elle  ne  suffit  pas  à 
en  triompher  sans  le  concours  d'autres  médicaments.  Il 
en  est  de  même  dans  les  traitements  de  Tiritis  et  de  la 
blépharite  glanduleuse,  de  toutes  les  adénites,  de  Tin- 
flammation  des  glandes  lymphatiques  de  la  parotidite 
(oreillons),  de  la  mammite  et  de  Tangioleucite  aiguë  et 
chronique.  Ici,  encore,  le  concours  d'autres  médica- 
ments est  nécessaire. 

Son  action  est  très  efficace,  aux  mêmes  conditions, 
dans  l'inflammation  du  foie,  dans  les  phlcgmasies  ca- 
larrhales  ou  érythémateuses  des  bronches,  de  Teslo- 
mac  et  de  l'intestin;  dans  l'otite,  lorsque  surviennent 
des  douleurs  violentes  et  le  délire;  dans  l'ovarite aiguë; 
dans  la  métrite  et  dans  les  inflamçiations  des  dépen- 
dances de  l'utérus;  dans  le  phlegmon,  même  le  panaris, 
surtout  quand  la  rougeur  et  la  tuméfaction  ne  sont  pas 
circonscrites,  et  que  les  douleurs  sont  lancinantes  et 
tensives;  enfin,  dans  la  phlébite  également  non  circons- 
crite, avec  rougeur  de  nuance  foncée,  ainsi  que  dans 
les  fluxions  goutteuses  et  rhumatismales  avec  douleur 
vive,  tensive,  rougeur  éclatante,  aggravation  par  le 
moindre  attouchement. 

Hémorrhagies .  —  Dans  Thémorrhagie  cérébrale,  la 
belladone  joue  le  rôle  le  plus  important  après  l'arnica  ; 
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tomes  lui  donnent  aussi  une  place  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  des  cachexies  nerveuses. 

Affections  aiguës  et  chroniqwsy  lésions.  —  Lesspas* 
mes  de  Toesophage  et  du  vagin,  la  boule  hystérique,  le 
hoquet,  les  crampes  et  les  contractures,  sont  du  ressort 
de  la  belladone,  dans  la  plupart  des  cas  où  la  cause  de 
ces  affeclions  a  son  point  de  départ  à  l'un  des  deux 
pôles  de  son  action  :  les  expansions  nerveuses  des  vaso- 
moteurs  et  les  centres  intra-crâniens  ou  spinaux,  c'est- 
à-dire,  quand  leur  pars  mandans  n'est  point  dans  une 
altération  fonctionnelle  ou  organique  du  cerveau,  de 
l'estomac,  de  la  matrice  ou  des  muscles. 

La  belladone  agit  efficacement  dans  la  rétention  d'u- 
rine avec  ténesme,  hypereslhcsie  vésicale,  turgescence 
générale  du  système  sanguin  ;  ou  bien  avec  éréthysme 
nerveux,  pâleur,  frissons,  mouvements  spasmodiques. 
L'incontinence  nocturne  d'urine  chez  les  enfants  est  de 
son  domaine,  lorsque  leur  nutrition  est  maladive, 
incomplète,  soit  essentiellement,  soit  comme  résultat 
d'un  état  névropathique.  Dans  ces  cas,  la  belladone 
agit  sur  le  col  et  les  tuniques  de  la  vessie  et  dissipe 
le  spasme  qu'y  font  naître  les  troubles  de  l'innervation. 
Le  mouvement  nutritif  qui  s'opère  dans  la  profondeur 
des  organes  avec  tant  d'activité  pendant  le  sommeil, 
n'est  jamais  en  souffrance  chez  les  enfants,  sans  que 
de  nombreuses  sympathies  ne  les  fassent  retenir  sur  le 
grand  sympathique. 

Le  traitement  si  habituellement  efficace  des  engelures 
par  la  pulsatille  et  le  soufre,  n'exclut  pas  toujours  la 
belladone.  Celle-ci  s'adapte  mieux  aux  engelures  lisses, 
d'un  rouge  moins  livide,  qui  sont  le  siège  de  douleurs 
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tensives  et  lancinantes.  Elle  lutte  encore  en  cfQcacité 
avec  la  pulsatille  dans  le  pityriasis  avec  plaques  rouges, 
et  avec  le  rhus  dans  le  pemphigus  à  grandes  bulles  en- 
tourées d'une  auréole  de  nuance  violacée. 

Enfin,  par  son  emploi^  on  dissipe  les  douleurs  et 
Tengorgement  inflammatoire  qui  compliquent  certains 
ulcères»  tels  que  le  lupus,  et  des  lésions  dont  le  traite- 
ment de  fond  appelle  d'autres  médicaments.  Parmi 
celles  qui  peuvent  être  avantageusement  modifiées  par 
la  belladone,  le  ramollissement  du  cerveau  est  la  prin- 
cipale. Ce  travail  désorganisateur  de  Tendarléritc  dif- 
fuse, provoque  ces  hémorrhagies  cellulaires  répétée?, 
que  la  belladone  éloigne  par  son  action  directe  sur  la 
masse  encéphalique,  et  contribue  à  réprimer  en  prépa- 
rant les  voies  à  des  médicaments  mieux  adaptés  à  la 
lésion.  C'est  de  la  môme  manière  qu'elle  trouve  ses 
indications  dans  le  delirium  Iremcns  et  les  désordres 
organiques  qui  sont  le  terme  de  Talcoolisme. 

IS""  Médicaments  complémentaires.  —  Lorsqu'on  ad- 
ministre un  médicament  qui  correspond  aux  symptômes 
de  la  maladie,  organe  par  organe,  selon  leur  manière 
d'élre  et  dans  leur  ordre  de  succession,  riiomœopa- 
tliicilé  est  parfaite.  En  pareils  cas,  les  résultats  obtenus 
sont  merveilleux.  Mais,  quelquefois  les  obscurités  du 
diagnostic  et  Tinsuffisanco  des  notions  pnthogénétiques 
mettent  obstacle  à  un  choix  aussi  parfait.  Il  est  utile, 
dans  ce  cas,  de  recourir  à  un  second  modicament  qui 
supplée  à  ce  qui  manque  au  premier  sous  le  rapport  de 
la  sphère  d'action  et  de  l'électivité;  et  on  administre 
l'un  et  rauti*e  séparément,  par  doses  alternantes. 

Ce  serait  le  lieu  de  signaler  les  niédicamenls  qui 
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complètent  ainsi  la  belladone  dans  le  traitement  des 
maladies;  mais  je  dois  m'en  abstenu*.  Tant  que  je  n'aurai 
pas  fait  pour  tous  une  étude  semblable  à  celle  qu'on 
vient  de  lire,  je  ne  pourrai  assigner  à  aucun  son  rôle  de 
complémentaire  à  l'égard  de  ses  congénères.  Je  ne 
pourrai  pas  davantage  comparer  leur  action  d'une 
manière  précise.  C'est  aussi  la  raison  pour  laquelle  je 
laisserai  de  côté  le  chapitre  de  la  Comparaison  des 
médicaments.  Mais,  que  la  synthèse  de  toutes  les  patlio- 
génésies  soit  faite  par  moi  ou  par  d'autres,  viendra  un 
jour  où  elles  pourront  être  classées  d'après  les  analo- 
gies du  mode  d'action  de  chaque  substance;  alors  les  in- 
dications thérapeutiques  seront  remplies  avec  plus  de 
certitude  et  de  sécurité. 

En  terminant,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  qu'après 
avoir  tant  de  fois  constaté  la  supériorité  thérapeutique 
de  l'homœopathie,  j'ai  pensé  qu'il  était  de  mon  devoir 
de  contribuer  par  mes  efforts  à  aplanir  les  difficultés 
de  sa  pratique;  et  j'ai  porté  ces  efforts  sur  la  matière 
médicale.  C'est  peut-être,  de  ma  part,  une  entreprise 
téméraire;  mais  j'ai  compté  sur  le  Dieu  des  sciences  et 
sur  le  zèle  des  amis  de  notre  doctrine.  La  fourmi  qui 
transporte  son  lourd  butin  se  décourage-t-elle  parce 
qu'elle  est  petite;  et  la  faible  hirondelle  qui  se  confie 
à  la  Providence  ne  surmonte-t-elle  pas  de  grands  ob- 
stacles dans  ses  lointaines  traversées  de  l'Océan? 

A.    ESPANET. 

Paris,  1"  mars  1879. 

PIN    on    TOUS   VINGTIÈME. 
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Typographie  A.  Lahure,  roc  de  Fleurus,  9,  à  Paris.  [10020] 


